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El objetivo del presente trabajo de investigación es prevenir los riesgos dorso lumbares 
causantes de enfermedades laborales mediante el uso de un prototipo de faja lumbar con 
sensores en los trabajadores de la planta “A” de la empresa de producción de postes con 
concreto mojado, para lograr los 04 objetivos propuestos se desarrollaron 06 capítulos. 
El presente trabajo de investigación tiene un enfoque mixto porque se desarrolla de forma 
cualitativa en la cual se identifican los factores ergonómicos que conlleva a desarrollar los 
riesgos dorso lumbares y cuantitativo porque se estudiaran los cálculos estadísticos de 
accidentes laborares de los años 2017, 2018, 2019 y 2020. 
Según la comparación del estudio del cálculo estadístico de accidentes de trabajo para el 
año 2017 se tuvo 18 accidentes de trabajo dentro de los cuales 08 diagnósticos fueron por 
lumbalgia mecánica aguda y para el año 2018 se tuvo 30 accidentes laborales y dentro de 
ellos 10 fueron diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda y al aplicar el prototipo de faja 
lumbar con sensores conjuntamente con las capacitaciones sobre los factores ergonómicos 
y los procedimientos de trabajo seguro se logró disminuir los accidentes de trabajo, 
teniendo en el año 2019 un total de 08 eventos no deseados con 02 diagnósticos por 
lumbalgia mecánica aguda y para el año 2020 se tuvo 01 evento no deseado y ningún 
diagnostico por lumbalgia mecánica aguda. 
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Por lo cual se concluye que con las medidas correctivas implementadas en la planta “A” de 
la empresa de producción de postes con concreto mojado el resultado de los objetivos fue 
optimo creando así un ambiente saludable, confortable y sobre todo seguro para los 
trabajadores de la empresa. 


































The objective of this research work is to prevent back-lumbar risks that cause occupational 
diseases through the use of a prototype of lumbar belt with sensors in the workers of the 
“A” plant of the production company of posts with wet concrete, to achieve the 04 proposed 
objectives were developed 06 chapters. 
The present research work has a mixed approach because it is developed in a qualitative 
way in which the ergonomic factors that lead to developing the back-lumbar risks are 
identified and quantitative because the statistical calculations of occupational accidents of 
the years 2017, 2018, 2019 will be studied. and 2020. 
According to the comparison of the study of the statistical calculation of work accidents for 
2017, there were 18 work accidents, of which 08 diagnoses were due to acute mechanical 
low back pain and for 2018 there were 30 work accidents and 10 of them were diagnoses 
due to acute mechanical low back pain and by applying the lumbar belt prototype with 
sensors together with the training on ergonomic factors and safe work procedures, it was 
possible to reduce work accidents, having in 2019 a total of 08 unwanted events with 02 
diagnoses for acute mechanical low back pain and by 2020 there was 01 unwanted event 
and no diagnosis for acute mechanical low back pain. 
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Therefore, it is concluded that with the corrective measures implemented in plant "A" of the 
production company of posts with wet concrete, the result of the objectives was optimal, 
thus creating a healthy, comfortable and safe environment for the company's workers.  
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Las horas de trabajo y la jornada laboral de los trabajadores de la planta “A” en la empresa 
de producción de postes con concreto mojado, implican un sobre esfuerzo originado por 
manipular gran peso, relacionado con posturas inadecuadas o forzadas, es un factor 
influyente para la aparición de lesiones músculo esqueléticas y riesgos dorso-lumbares. La 
manipulación manual de cargas, la adopción y mantenimiento de posturas forzadas e 
inadecuadas producen variaciones posturales que afectan la mecánica corporal. La 
Organización Internacional del Trabajo (OIT) afirma que la manipulación manual de carga 
es una de las causas más frecuentes de accidentes laborales con un 20 - 25 % del total de 
los producidos. 
Este trabajo es una actividad que consiste en la carga y descarga de objetos pesados, 
antiguamente realizado en forma manual haciendo uso de la fuerza física, actualmente se 
tiene el apoyo de maquinarias en las grandes empresas las cuales cuentan con un 
programa, estándares, reglamentos internos de trabajo los cuales hacen más fácil el 
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desempeño del trabajador; sin embargo, existen empresas en industria, construcción civil, 
sector agrícola, sector industrial, y pequeñas microempresas del Perú donde esta actividad 
no ha experimentado cambio alguno, la carga manual se sigue realizando igual que hace 
60 años de forma manual y esto obligando a los trabajadores a optar por malas posturas 












1.1. Descripción de la realidad problemática 
A nivel Mundial uno de los problemas asociados al trabajo forzado son las lesiones 
dorso lumbares, dentro de todos estos se encuentra la Lumbalgia, la cual deriva de 
trabajo forzado del levantamiento de carga, según la OMS menciona que el 70% de 
consultas médicas son por dolor lumbar y el 31 % de los casos son por sobre esfuerzo 
laboral, esta enfermedad se posiciona entre los problemas más resaltantes de salud 
en el ámbito laboral, esto comprende una presencia importante en los países 
desarrollados y sub-desarrollados incidiendo en un gran porcentaje de ausentismo 
laboral. [1] 
En el Perú según el MINTRA el trastorno músculo esquelético (Lumbalgia) tiene una 
afección mayor en el personal obrero ya que ellos realizan posturas forzadas, 
movimientos repetitivos y sobre esfuerzo para levantar una determinada carga, las 
alteraciones que sufre el trabajador son en nervios, músculos, tendones, articulaciones 
y los huesos en la espalda baja, siendo en ese lugar donde se sitúa el problema y 
ocurre la lesión. [2] 
Después de realizar un estudio a diversas investigaciones se ha llegado a la conclusión 
que una de las enfermedades laborales más comunes es la lumbalgia, que es cuando 
el trabajador siente un dolor y malestar en la zona lumbar, ocasionado por un síndrome 
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músculo-esquelético, es decir, trastornos relacionados con las vértebras lumbares y 
las estructuras de los tejidos blandos como músculos, ligamentos, nervios, tendones, 
también las estructuras de apoyo como los discos intervertebrales. Se origina por 
distintas causas y factores siendo las más comunes el estrés, el sobreesfuerzo físico, 
movimientos repetitivos y sobre todo las malas posturas. 
El problema antes descrito de los factores músculo esquelético no escapa de la 
problemática que existe en la planta “A” de la empresa de producción de postes con 
concreto mojado, en la planta de producción  realizan su actividad  10 trabajadores: de 
los cuales están distribuidos con diferentes funciones, hay 01 jefe de área el cual se 
encarga de dirigir  todo el grupo y se hace cargo de la maquina centrifugadora, 02 
carretilleros, el puesto más crítico en toda la actividad, son los que se encargan de 
llevar las carretillas con concreto mojado desde el área de la mescladora industrial 
hasta el molde del postes, 02 chuceadores, que son los que se encargan de abastecer 
el molde con el concreto mojado conjunto con los carretilleros ayudándose con una 
herramienta manual (lampa), para luego suspender la carretilla con el resto del 
concreto mojado y vaciar el resto del concreto al molde (puesto critico), 02 
empernadores los cuales se encargan del empernado y desempernado del molde para 
centrifugar realizando movimientos repetitivos y posturas inadecuadas, 01 operador 
de puente grúa, el cual tiene la función de desplazar el molde vacío y lleno al lugar 
requerido, 01 operador de la maquina mescladora, el cual se encarga del 
funcionamiento de la maquina mescladora industrial en la preparación del concreto 
mojado,  01  engrasador y ayudante del pórtico, el cual se encarga de engrasar con 
petróleo y aceite quemado todos los moldes y a la vez ayuda acomodar los moldes 
llenos y vacíos  dentro del área de trabajo.  Dentro de todas las funciones el problema 
de las lesiones músculo esqueléticas (lumbalgia), se refleja en dos puestos en las 
cuales el trabajador abusa de la sobre carga la cual obliga en muchas situaciones a 
optar por postura incorrecta desencadenando eventos no deseados como son 
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accidentes laborales con diagnóstico de lumbalgia mecánica aguda tal como se   
puede evidenciar en los años 2017 y 2018 según su índice de accidentabilidad y 
descansos médicos generados durante ese periodo. 
Ante este problema encontrado en planta “A” de producción de postes con concreto 
mojado, el presente trabajo de investigación pretende identificar estos factores de 
riesgo (postura incorrecta), para prevenir las enfermedades laborales en la zona 
lumbar del trabajador mediante la aplicación del prototipo de faja lumbar con sensores 
inerciales MPU 6050, los cuales emitirán dos señales (vibración y sonido), alertando 
al trabajador cuando opte una mala postura al momento de suspender la carga. La 
finalidad del prototipo de faja lumbar con sensores inerciales es generar un habito de 
buenas prácticas ergonómicas educando al trabajador en optar una postura correcta 
al momento de suspender la carga. 
1.1.1. Pregunta principal de investigación 
¿En qué medida con el uso de un prototipo de faja lumbar con sensores se puede 
prevenir los riesgos dorso lumbares en los trabajadores en la planta “A” de la empresa 
de producción de postes con concreto mojado?  
1.1.2. Preguntas secundarias de investigación. 
¿Cómo analizar el nivel de accidentabilidad en la planta “A” de la empresa de 
producción de postes con concreto mojado de los años 2017 - 2018 y 2019 - 2020? 
¿Cómo identificar y evaluar los factores de riesgos que generan lesiones dorsos 
lumbares en los trabajadores de la planta “A” de producción de postes de concreto?  
¿Cómo aplicar el prototipo de faja lumbar con sensores en los trabajadores de la planta 
“A” de producción de postes con concreto mojado para prevenir lesiones dorso 
lumbares? 
¿Cómo comprobar la efectividad del prototipo de faja lumbar con sensores una vez 
aplicado en los trabajadores de la planta “A” en la empresa de producción de postes 
con concreto mojado? 
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1.2. Objetivos de la investigación  
1.2.1. Objetivo general  
Prevenir los riesgos dorso lumbares mediante el uso de un prototipo de faja lumbar 
con sensores en los trabajadores de la planta “A” de la empresa de producción de 
postes con concreto mojado. 
1.2.2. Objetivos específicos 
1. Analizar el nivel de accidentabilidad en la planta “A” de la empresa de producción 
de postes con concreto mojado, de los años 2017 – 2018 y corroborar los resultados 
con los diagnósticos médicos de los trabajadores. 
2. Identificar y evaluar los factores de riesgos que generan lesiones dorsos lumbares 
en los trabajadores en la planta “A” en la empresa de producción de postes con 
concreto mojado. 
3. Aplicar el diseño de prototipo de faja lumbar con sensores en los trabajadores del 
área de construcción de postes con concreto mojado de la planta “A” para prevenir 
lesiones dorso lumbares. 
4. Comprobar la validez del prototipo de faja lumbar con sensores una vez aplicado 
en los trabajadores de la planta “A” en la empresa de producción de postes con 
concreto mojado, usando la comparación de las estadísticas de los años 2017 – 2018 
con las estadísticas del año 2019 - 2020. 
 
1.3. Hipótesis. 
Dado que están expuestos a riesgos dorso lumbares los trabajadores de la planta “A” 
en la empresa de producción de postes con concreto mojado, es probable que al usar 






1.4. Justificación e importancia 
La justificación del presente trabajo de investigación es la problemática que se 
encuentra en la planta “A” de la empresa de producción de postes con concreto 
mojado, causada por los factores ergonómicos como son la sobre carga, las posturas 
forzadas y los movimientos repetitivos, los trabajadores  terminan desarrollando 
enfermedades laborales como son la lumbalgia y lesiones músculo esqueléticas, es 
por ello que el presente trabajo de investigación buscará  prevenir los riesgos dorso 
lumbares causantes de enfermedades laborales mediante el uso de un  prototipo de 
faja lumbar con sensores en  los trabajadores de producción de postes con concretó 
mojado de la planta “A”. 
1.4.1. Justificación Tecnológica 
Este proyecto pretenderá aplicar un prototipo de faja lumbar con sensores que se 
adaptaran específicamente a la zona lumbar y a la columna vertebral previniendo que 
el trabajador opte malas posturas las cuales, en un corto, mediano y largo plazo va 
generar enfermedades dorso lumbares afectando el cuerpo y la salud del trabajador. 
Con el uso de este prototipo, los trabajadores expuestos al levantamiento de carga 
manual de la empresa dedicada a la fabricación y producción  de postes con concreto 
mojado, tendrán resultados óptimos, ya que se está utilizando diferentes tipos de 
sensores de última tecnología que serán incorporados en un nuevo diseño de faja 
lumbar los cuales al momento de ser utilizados por los trabajadores tendrán un alto 
grado de eficacia y precisión, mejorando la postura y eliminando la presencia de 
futuras dolencias dorso lumbares. 
1.4.2. Justificación Económica Y Social 
El trabajo de carga manual genera un alto índice de morbilidad en los trabajadores 
porque en muchas ocasiones te obliga a optar por una posición equivocada, siendo 
una de las dolencias más frecuentes dentro de la población laboral ocasionando 
ausencia laboral por descansos médicos frecuentes, al lograr minimizar el problema 
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llegaremos a beneficiar a la empresa de forma económica y al trabajador en la 
sociedad laboral en la que se desenvuelve, aparte también en trabajos en el que sea 
necesario realizar carga manual,  como en tareas  cotidianas del hogar permitiendo 
que las personas se sientan más seguras al momento de levantar o transportar 
pequeñas cargas estas puedan optar por posiciones correctas evitando que sufran 
lesiones, también podrán ser utilizadas por los deportistas al momento de entrenar, 
dándole a este proyecto una importancia social. 
 
1.5. Alcances y limitaciones 
1.5.1. Alcances. 
El presente trabajo de investigación será desarrollado en la empresa de producción de 
postes con concreto mojado, en los trabajadores del área de producción de la planta 
“A”, fabricación de postes con concreto mojado excluyendo a las demás áreas y al 
personal administrativo. 
1.5.2. Limitaciones 
El presente trabajo de investigación es limitado en el año 2020, porqué se dejó de 
laborar, en el mes de marzo (15 días), abril (mes completo) y mes de mayo (17 días), 
debido a que el gobierno declaro “Estado de Emergencia” a consecuencia de la 
pandemia por el virus Sars – Cov-2, reanudando actividades el día 18 de mayo del 
mismo año ya que se obtuvo la Autorización para la operatividad para la producción 


















2.1. Base Legal 
La normativa legal es de suma importancia ya que estas se aplican en nuestra 
sociedad para regular y poner parámetros tanto a los empleadores como a los 
trabajadores, su incumplimiento conlleva a sanciones y estas sanciones en la mayoría 
de casos son económicas afectando a las empresas, existen varias entidades públicas 
las cuales  encargan de fiscalizar, controlar y sancionar el incumplimiento de nuestras 
normativa legal, para el ámbito de seguridad y salud en el trabajo podemos mencionar 
a la Sunafil, entidad pública encargada de fiscalizar y sancionar el incumplimiento legal 
en materia de seguridad y salud en el trabajo. 
 RM. 375-2008-TR. Norma básica de Ergonomía y de procedimiento de evaluación 
de riesgo disergonómico. [3] 
 Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el trabajo. [4] 
 D.S. N° 005 – 2012-TR, Reglamento de la ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud 
en el Trabajo. [5] 
 Ley N°30222 Modificatoria de la Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el 
Trabajo. [6] 
 D.S. N° 006 – 2014-TR, Modificatoria del D.S. N° 005-2012-TR, Reglamento de la 
ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el trabajo. [7] 
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 R.M. N° 050-2013-TR, Formatos Referenciales con la información mínima que 
deben contener los registros obligatorios del sistema de gestión de seguridad y 
salud en el trabajo. [8] 
 Decreto Supremo N° 011-2019-TR, Reglamento de seguridad y salud en el trabajo 
para el sector construcción. [9] 
 Norma Técnica de Edificación G.050-Seguridad durante la construcción. [10] 
 Ley N° 25047 Ley que otorga beneficios a trabajadores estibadores terrestres, 
transportistas manuales en carretillas y triciclos, que laboran en mercados, 
terminales terrestres o en establecimientos análogos. [11] 
 Ley 29088 Ley de seguridad y salud en el trabajo de los estibadores terrestres y 
transportistas manuales. [12] 
 
2.2. Marco teórico 
2.2.1. Seguridad y salud en el trabajo 
Es la disciplina que plantea como objetivo mejorar las condiciones del entorno laboral, 
de la misma manera también la salud del trabajador, promueve y mantiene el bienestar 
físico, mental y social de los trabajadores en todo ámbito laboral, en la practica la 
seguridad y salud en el trabajo ha tomado campos de acción. [13] 
 Resguardar al trabajador de los factores que generan riesgos para su seguridad y 
salud. 
 Vigila la tendencia de no cometer actos inseguros que desencadenen un accidente 
laboral y enfermedad ocupacional de la población en su lugar de trabajo. 
2.2.2. Salud Ocupacional 
La salud ocupacional esta enlazada a la seguridad industrial por tal motivo no puede 
existir seguridad industrial sin la observancia y aplicación de las normas que aseguren 
la salud ocupacional del trabajador. [13] 
La OMS “Organización Mundial de la Salud”, menciona a la salud ocupacional como 
un movimiento multidisciplinario que fomenta y protege la salud del trabajador, lo que 
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se busca es controlar los accidentes y las enfermedades mediante la minimización de 
los factores de riesgo. [14] 
2.2.3. Ergonomía 
La ergonomía es el estudio de la relación de las condiciones del trabajo, como el 
puesto de trabajo en general, herramientas, tareas; con el ser humano, para así 
adecuarlas de modo que no generen repercusiones en este durante el desarrollo 
normal de sus actividades laborales. [15] 
2.2.3.1. Objetivos de la ergonomía 
Los principales objetivos de la ergonomía son. [16] 
 Lograr una mejora entre la relación de trabajador y tecnología a su disposición. 
 Mejorar los valores en los índices de productividad y eficiencia. 
 Cambiar el diseño en el puesto de trabajo en busca de mayor comodidad y ajuste 
para el trabajador. 
 Decidir por la metodología más apropiada para el personal a estudiar. 
2.2.3.2. Clasificación de la ergonomía 
Según la Asociación Española de Ergonomía (AEE), la ergonomía se puede clasificar 
acorde al campo en el que actúa. [16] 
 Ergonomía geométrica: Enfocada a la relación entre trabajador y características 
físicas del puesto de trabajo. [16] 
 Ergonomía ambiental: Especializada en los factores ambientales como el 
ambiente visual, ruido, temperatura, humedad, etc. [16] 
 Ergonomía de la comunicación: Busca lograr una adecuada comunicación entre 
trabajadores y máquinas por medio de dibujos, tableros, textos, señales, etc. [16] 
 Ergonomía temporal: Estudia los tiempos de trabajo (duración de jornada, pausas 






Fuente: Asociación Española de Ergonomía, 2018. [16] 
 
2.2.4. Columna vertebral 
La columna vertebral es la encargada de servir como sustento para el cuerpo humano. 
La columna vertebral tiene una disposición recta y vertical vista de frente, pero al ser 




Compuesta de 24 vértebras independientes (5 lumbares, 12 torácicas y 7 cervicales) 
acompañadas de 5 sacras y 5 coccígeas soldadas entre sí. [18] 





Fuente: EcuRed,2015 [17] . 
 
2.2.4.2. Alteraciones de la estructura de la columna vertebral 
Las alteraciones más comunes en la estructura de la columna vertebral son: [19] 
 Escoliosis: Desvío de la columna en una curvatura con forma de S inclinada hacia 
la izquierda o hacia la derecha, esto debido a malas posturas durante el desarrollo 










Fuente: Red Española de Investigadores en dolencias de la espalda, 2016. [19] 
Imagen 2. Composición de la columna vertebral 
 





 Cifosis: Inclinación de la columna generando una curvatura en la región dorsal, 
normalmente provocado por posturas inadecuadas o falta de fuerza en la 







Fuente: Red Española de Investigadores en dolencias de la espalda, 2016. [19]  
 
 Lordosis: Incurvación de la columna en la región cervical, suele ser de origen 








Fuente: Red Española de Investigadores en dolencias de la espalda, 2016. [19] 
 
 Higiene postural 
La higiene postural busca el lograr una reducción en la carga provocada por 
actividades rutinarias de la vida diaria en la columna vertebral, las cuales causarían 
repercusiones con el pasar del tiempo. Con tal de obtener ese fin, la higiene postural 
ha establecido estándares en las posturas correctas para cada actividad y son: [20]  
Imagen 4. Cifosis 
 




 Postura correcta al estar acostado 
La mejor postura es posicionarse boca arriba como se muestra en la figura: 
 
 
Fuente: Barquero, 2017. [20]  
También es posible dormir de costado, pero flexionando un poco la cadera y rodilla 
manteniendo la otra pierna estirada, para evitar que la cadera descienda es preferible 
colocar una almohada entre las rodillas. 
 
Fuente: Barquero, 2017. [20]  
2.2.4.3. Postura correcta al estar sentado 
Es necesario que los pies alcancen el suelo y que las rodillas formen 90° con la cadera, 
el respaldo debe tener curvaturas asemejando las de la columna y hecho por un 
material suave. Si el puesto de trabajo consta de una computadora es importante que 
Imagen 6. Postura correcta al estar acostado 
Imagen 7. Postura de lado al estar recostado 
31 
 
esté la pantalla a la misma altura de los ojos a una distancia de 45 cm 
aproximadamente y el teclado debe estar a nivel de los codos. 
 
Fuente: Barquero, 2017. [20]  
 
2.2.4.4. Postura correcta al levantar cargas 
Para evitar lesiones en la columna y dolores posteriores, la postura correcta al levantar 
cargas consiste de ambas piernas abiertas, flexionar rodillas y agacharse a nivel del 
objeto para lograr el agarre, siempre manteniendo la espalda recta; por último, aplicar 










Fuente: Barquero, 2017. [20]  
 
Imagen 8. Postura correcta al estar sentado 
Imagen 9. Postura correcta al levantar cargas 
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2.2.4.5. Postura correcta del levantamiento de carga en carretilla manual. 
El herramienta debe  estar cerca del cuerpo, sino los musculos de la espalda estaran 
sometidos a tension y aumentara la presion de los discos intervertebrales, doblar las 
piernas (rodillas), manteniendo la espalda derecha, deben tensarse los musculos del 
estomago y de la espalda, de manera que la espalda mantenga la misma posicion 








Fuente: Recomendaciones Ergonómicas para acciones de empuje y tracción. [21] 
2.2.4.6. Postura correcta al limpiar el suelo 
Para evitar repercusiones en la columna se debe sostener la herramienta con la que 
se ha de limpiar entre el pecho y la cadera, moverla con los brazos sin girar la cintura 
y estirar de modo que no se aleje mucho de los pies, todo esto siempre con la espalda 
recta. 





Fuente: Barquero, 2017. [20]  
2.2.4.7. Postura correcta al realizar trabajos de pie 
Para las actividades estando de pie es necesario que la mesa de trabajo se encuentre 
a la altura del ombligo, además de contar con un reposa pies para aliviar la carga de 
estos un pie a la vez. 
 
 
Fuente: Barquero, 2017. [20]   
2.2.4.8. Postura correcta para alcanzar objetos a una altura superior 
Cuando el objeto requerido se encuentre en una altura superior a la que alcanzamos 
cuando estiramos los brazos por encima del hombro, entonces es crucial requerir a 
una escalera o grada de apoyo, para así no realizar un estiramiento innecesario de la 
columna. 
Imagen 11. Postura correcta la limpiar el suelo 




Fuente: Barquero, 2017. [20]  
2.2.5. Riesgo disergonómico 
RM. 375-2008-TR. Norma básica de Ergonomía y de procedimiento de evaluación de 
riesgo disergonómico 
Título II, Glosario de términos. [3] 
2.2.5.1. Factor de riesgo disergonómico 
RM. 375-2008-TR. Norma básica de Ergonomía y de procedimiento de evaluación de 
riesgo disergonómico 
Título II, Glosario de términos. [3] 
2.2.5.2. Carga 
RM. 375-2008-TR. Norma básica de Ergonomía y de procedimiento de evaluación de 
riesgo disergonómico 
Título II, Glosario de términos. [3] 
2.2.5.3. Carga física del trabajo 
RM. 375-2008-TR. Norma básica de Ergonomía y de procedimiento de evaluación de 
riesgo disergonómico. 
Título II, Glosario de términos. [3] 
2.2.5.4. Estrés Laboral síndrome de “Burnout” 
El estrés laboral o llamado también como síndrome de Burnout, es de interés ya que 
a raíz de este problema derivado del trabajo el cual es una de las causas de 
Imagen 123. Postura correcta para alcanzar objetos a una altura superior 
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enfermedad laboral y de su ausentismo. El síndrome de estrés laboral es un 
agotamiento y deterioro a consecuencia de un exceso del uso de los recursos físicos 
repercutiendo en la capacidad de reacción de la persona ocasionando que esta 
disminuya. Se ha identificado 3 dimensiones del estrés laboral: cansancio o 
agotamiento emocional, despersonalización del trato y la respuesta de la persona. [22] 
.2.2.5.5. Fatiga 
RM. 375-2008-TR. Norma básica de Ergonomía y de procedimiento de evaluación de 
riesgo disergonómico. 
Título II, Glosario de términos. [3] 
 
2.2.6. Trastornos músculo esqueléticos (TME). 
2.2.6.1. Definición 
Acorde a la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, los trastornos 
músculo-esqueléticos son deformaciones en varias partes de nuestro cuerpo como 
articulaciones, tendones, músculos, etc., causadas por las actividades del trabajo en 
el que se desenvuelve la persona. De los cuales las patologías más comunes son 
inflamación del tendón, síndrome del túnel carpiano dolor de músculo, las lumbalgias. 
La peculiaridad más frecuente es la inflamación y el dolor, pérdida de fuerza y la 
pérdida del poder funcional de alguna parte del cuerpo. [23]  
2.2.6.2. Clasificación 
Una forma de clasificar los TME es debido a la región del cuerpo donde se produce: 
[24] 
 Patologías articulares: Como su nombre lo indica son las lesiones provocadas en 
las articulaciones, entre las más famosas son la artrosis y artritis, causadas por 
posturas forzadas. 
 Patologías periarticulares: Dentro encontramos los reumatismos, las lesiones en 
el tendón (tenosinovitis), en los ligamentos (bursitis, ganglio, mialgias), 
contracturas y desagarro muscular. 
36 
 
 Patologías óseas: Ubicadas en los huesos. 
2.2.6.3. Lesiones ocasionadas por la manipulación de cargas 
La manipulación de cargas es una actividad muy frecuente en diversos sectores como, 
la industria, construcción y minería, la actividad de manipular cargas es responsable 
en varios casos en la aparición de diversos factores como son estrés laboral, fatiga 
mental y física o lesiones corporales que se pueden manifestar de forma inmediata o 
por la acumulación de inofensivos traumas aparentemente sin importancia. Pueden 
sufrir daños corporales tanto los trabajadores esporádicos como los regulares, dando 
presencia ha lesiones frecuentes como contusiones, cortes, heridas, fracturas y sobre 
todo lesión músculo-esqueléticas, produciéndose en cualquier parte del cuerpo, siendo 
más afectado miembros superiores y la espalda en especial la zona lumbar. [25] 
2.2.6.4. Hernia discal 
El disco intervertebral está formado por anillo fibroso, núcleo pulposo y dos láminas 
cartilaginosas que van a los cuerpos vertebrales. En la periferia el cartílago se pierde 
en el anillo fibroso y en los rebordes anulares de las vértebras. El anillo fibroso es la 
verdadera unión entre los cuerpos vertebrales formado por láminas concéntricas de 
tejido colágeno. [26] 
2.2.6.5. Lumbalgia 
Se define como el dolor localizado en la espalda baja, originada por posturas  
incorrectas y movimientos forzados, su importancia se enfoca en las limitaciones que 
origina en la persona para realizar actividades cotidianas en el centro laboral. El 
comienzo de  la lumbalgia es multifactorial, sus riesgos causales no siempre son 
atribuidas por un desempeño laboral, sino que también se pueden dar fuera de él, pero 
su mayor índice es producto del riesgo laboral, entre los grupos de riesgo podemos 
mencionar a los trabajadores que pasan mucho tiempo sentados de una forma no 
adecuada y de igual forma los trabajadores que requieran agacharse, levantar cargas 
que superen los límites permitidos, levantar carga de una manera no adecuada, estas 
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personas son propensas a sufrir o presentar lumbalgias las cuales van avanzando con 
el mantenimiento de estas posturas y movimientos. [27] 
2.2.7. Riesgo dorso lumbar. 
2.2.7.1. Definición. 
Un riesgo dorso lumbar se origina cuando la carga es demasiado pesada, grande de 
un volumen mayor, cuando el que manipula la carga opta por una postura incorrecta o 
forzada, también es causado por movimientos repetitivos que realiza la persona sin 
pausas continuas, desencadenando en un corto o largo plazo enfermedades en la 
zona dorso lumbar. [28] 
2.2.7.2. Movimiento repetitivo 
RM. 375-2008-TR. Norma básica de Ergonomía y de procedimiento de evaluación de 
riesgo disergonómico 
Título II, Glosario de términos. [3] 
2.2.7.3. Postura forzada 
RM. 375-2008-TR. Norma básica de Ergonomía y de procedimiento de evaluación de 
riesgo disergonómico 
Título II, Glosario de términos. [3] 
 
2.2.7.4. Manipulación manual de carga 
RM. 375-2008-TR. Norma básica de Ergonomía y de procedimiento de evaluación de 
riesgo disergonómico 
Título II, Glosario de términos. [3] 
 
2.2.8. Prototipo 
Los prototipos son una representación limitada de un producto, siendo el primer 
dispositivo que se fabrica y en base a ello se toman referencias e ideas más relevantes 
para luego fabricar más productos, el prototipo también es referente de las fallas que 
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pueden existir siendo necesario hacerle pruebas para detectar las fallas y mejorarlas 
para un mejor desempeño. [29] 
 
2.2.9. Órtesis Dorso-lumbar (faja lumbar). 
También conocido como soporte lumbar es un equipo de soporte que se extiende en 
la zona lumbar de manera paralela a la Columna, adecuándose a la curva lórdótica, la 
faja lumbar tiene como funcionalidad de permitir la flexión y limitar la extensión, 
debemos tener en cuenta que este soporte lumbar puede corregir o mantener la 
lordosis lumbar, la finalidad básica es de inmovilizar el segmento lumbar. [30] 
 
2.2.9.1. Características funcionales. 
La Órtesis dorso-lumbar tiene las siguientes características funcionales:  
 Inmovilización: la órtesis dorso-lumbar es un dispositivo estático, por la sujeción 
que se ejecuta en la zona lumbar.   
 Movimiento: algunas órtesis dorso-lumbares son dispositivos blandos. 
 Asistencia: permite realizar actividades en el manejo de cargas dando seguridad 
al trabajador al sentir protegida la zona lumbar. [30] 
 
2.2.9.2. Clasificación de fajas lumbares. 
Fajas clásicas: este tipo de fajas son recomendadas para lumbalgia, hernia discal, 
dolores agudos de espalda.  
Fajas deportivas: son las que sujetas firmemente la zona baja de la espalda teniendo 
más ventilación que las fajas clásicas, optan por mayor sujeción son recomendables 
para el levantamiento de peso (pesas), son las mostraron mayor eficacia en hernias 
discales. 
Fajas reforzadas: son las que tienen integradas en la prenda varillas las cuales 
mantienen la posición de la persona, fijan la zona del lumbago, son recomendadas 
para tratamientos de recuperación después de una operación. 
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Fajas post parto: son las que cubren la zona abdominal, dando mayor seguridad y 
devolviendo la forma de la figura femenina. [31] 
 
2.2.10. Sensor 
Un sensor es un dispositivo que puede ser eléctrico o mecánico, capaz de detectar 
magnitudes físicas o químicas, llamadas variables de instrumentación, y 
transformarlas en variables eléctricas. Las variables de instrumentación pueden ser, 
por ejemplo: temperatura, intensidad lumínica, distancia, aceleración, inclinación, 
desplazamiento, presión, fuerza, torsión, humedad, movimiento, pH, etc. Una magnitud 
eléctrica puede ser una resistencia eléctrica (como en una RTD), una capacidad 
eléctrica (como en un sensor de humedad), una tensión eléctrica (como en un 
termopar), una corriente eléctrica (como en un fototransistor). [32] 
 
2.2.10.1. Sensor inercial  
Dispositivo construido con el fin de medir las variaciones de velocidad de un cuerpo, 
dicho sensor es útil en la robótica móvil, en la construcción de dispositivos que 
permitan realizar movimientos de objetos funcionando como controles inalámbricos, 
en teléfonos móviles, y dispositivos desarrollados con aplicaciones médicas para 
monitoreo de zonas del cuerpo como son sus posiciones ergonómicas. [33] 
 
2.2.10.2. Arduino  
Plataforma de desarrollo de proyectos en electrónica y robótica más utilizada a nivel 
mundial, esto se debe a su comodidad de aprendizaje y su uso, existe abundante 
documentación y variedad de aplicaciones. [34]   
 
2.2.10.3. Método de cobb  
Este método también llamado el ángulo de Cobb, es el más difundido y utilizado para 
medir los grados de curvaturas fisiológicas o patologías presentes en la columna 
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vertebral, en los planos sagital y coronal, como también en las proyecciones con una 
inclinación lateral. [35] 
 
2.2.11. Capacitación 
Es una actividad educativa que ayuda al incremento de las capacidades de la persona, 
es un proceso que es utilizado como conducto para impartir conocimientos, ayudando 
a generar cambios en el ser humano. 
La capacitación está ligada con la educación generando cambios en el individuo que 
son analizados a través de comportamientos observados en los distintos escenarios 
en los que estos se desenvuelvan: familiar, personal, social, profesional y laboral, es 
por este motivo que la capacitación es de interés de las empresas en la actualidad, ya 
que suman a la profesionalización de sus trabajadores, enfocándose en lograr sus 
metas y objetivos tanto organizacionales, laborales y personales. [36] 
 
2.2.9. Índices de Seguridad. 
Los indicadores de seguridad y salud ene l trabajo permiten medir el grado de 
cumplimiento desarrollo de todas aquellas acciones ejecutadas dentro del trabajo.  
 
 Índice de frecuencia: 
N° de accidentes incapacitantes x 200.000/ horas hombre trabajadas. 
 Índice de gravedad: 
N° de días perdidos x 200.000 / horas hombre trabajadas. 
   
 Índice de accidentabilidad: 













 ESTADO DEL ARTE 
 
 
Según el autor Plamondon, en su investigación plantea evaluar un sistema de medición 
tridimensional de la postura del tronco en movimiento, para poder dar solución a los 
riesgos dorso lumbares, mediante la unión de pequeños sensores inerciales que 
combinan giroscopios y acelerómetros los cuales miden el movimiento humanos y esto 
se aproveche para poder rectificar la posición de la curvatura de la columna, el objetivo 
principal de este estudio es evaluar un sistema hibrido compuesto por dos sensores 
inerciales para medir la postura del tronco, la metodología planteada por el autor la 
realiza en tres pasos: manipulación manual, posturas estáticas y movimientos 
dinámicos, una vez que los sensores fueron situados en la altura sacro lumbar y en la 
parte superior del tórax, como resultado y validación  del presente estudio se tuvo 06 
personas que debían realizar tareas de manipulación manual, posturas estáticas y 
movimientos dinámicos, la función era corregir la mala postura, el resultado de este 
estudio fue óptimo para cuantificar la postura del tronco en movimiento. [37] 
 
El autor M. Willians, en su investigación tiene como objetivo principal  la medición 
dinámica de la curvatura lumbar mediante sensores de fibra óptica, la metodología 
planteada por el autor  en este estudio fue la aplicación de un nuevo sistema de 
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medición que utiliza una cinta de sensores de fibra óptica, el cual mide de manera 
dinámica la curvatura de la superficie lumbar durante una posición de pie y de flexión, 
el problema que se estudia son las malas posturas realizadas y forzadas, el estudio se 
realizó en 13 participantes para determinar la curvatura de la columna lumbar,  
llegando a la conclusión que este sistema de fibra óptica cumple con el objetivo de 
medir de manera fiable la curvatura lumbar y sagital, proporcionando información 
valida de los movimientos a lo largo del tiempo del estudio, como resultado el autor 
obtuvo información valida y veraz sobre los movimientos de las regiones específicas 
de la columna lumbar. [38] 
 
Según la autora R. Mayagoitia en su investigación redactada en la Revista 
Biomecanica, la cual se enfoca en la medición de cinemática con sensores que tienen 
acelerómetros y giroscopios planteando una alternativa económica a los sistemas de 
análisis de movimiento óptico, el objetivo principal de la investigación es crucial para 
mejorar el movimiento humano en todos los ámbitos, la metodología del diseño se 
basa en la integración de sensores montados en el cuerpo los cuales son precisos a 
la hora de medir, económicos en su adquisición y portátiles en el confort, los cuales 
consistía en 04 acelerómetros y un giroscopio de velocidad , los exámenes se 
realizaron en 10 jóvenes de manera voluntaria y los resultados mostraron mejoras en 
las correcciones de las diferentes posturas, emitiendo señales de alerta que obligaron 
a los voluntarios a optar por una postura correcta teniendo como conclusión que los 
sensores aplicados en el cuerpo son precisos económicos y portátiles y a su vez no 
obstaculizan los movimientos naturales o forzados  de la persona. [39] 
 
La presente investigación para optar el grado de doctor, el autor V. Fuster, planteo un 
diseño y validación de un dispositivo para la cuantificación de la lordosis lumbar basado 
en sensores inerciales, tiene como objetivo diseñar, desarrollar y validar un dispositivo 
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basado en sensores inerciales los cuales deberán cumplir con la función de 
determinar, cuantificar, controlar y aportar mediante un software de manera dinámica 
y precisa, se entiende que el dolor lumbar esta sincronizado con el control motor de la 
zona lumbar y la realización de un correcto movimiento, en diversos ámbitos el control 
postural no siempre es el adecuado, ya que influyen las posturas incorrectas, los 
movimientos repetitivos y los sobre esfuerzos, generando incapacidad en la persona a 
corto y largo plazo, la metodología utilizada en el presente estudio de investigación es 
divida en tres etapas: adquisición de materiales y protocolos; diseño, desarrollo y 
confort del dispositivo y finalmente la validación y fiabilidad tanto mecánica como 
dinámica. En conclusión y como resultado el diseño muestra que  los sensores 
inerciales son    válidos y fiables al momento de aplicarlo en la muestra de la 
investigación doctoral,  dando una medición y cuantificación de la curvatura lumbar  en 
gran precisión. [40] 
 
En la presente tesis la autora L. Espinoza, tiene como objetivo diseñar y construir un 
sistema para monitorear el grado de la curvatura de la columna vertebral, mediante la 
utilización de sensores IMU. El autor  como metodología plantea y/o busca monitorear 
el grado de curvatura de la columna vertebral en largas horas en trabajadores que 
realizan posturas sedentarias en sus jornadas laborales, este dispositivo está 
integrado por 03 sensores de unidad inercial IMU, los cuales van integrados en una 
prenda textil diseñado para zona (vertebras T1- T2 – zona cifosis), (T12 – L1 y L4 – L5 
– zona lumbar), a la vez validado por la información que se obtuvo mediante el módulo 
Lolin nodemcu el cual es encargado del procesamiento y recepción de información que 
se almacenan en una base de datos, se concluye que se obtuvieron resultados 
positivos para el uso del diseño en trabajadores validando que el sistema tiene como 




El autor A. Jiménez, quien realizo el  presente artículo  donde se muestra un dispositivo 
biomédico para la prevención de problemas de espalda baja mediante electromiografía 
superficial,  que tiene como objetivo prevenir a partir del uso de una tecnología 
biomédica, el dolor en la zona lumbar es un problema de ámbito global el cual está 
presente en los primeros lugares de discapacidad laboral, reflejando a su vez un 
abandono en los puestos laborales, repercutiendo en el ámbito social y económico, en 
la metodología propuesta por los autores para este diseño consta del diseño 
electrónico, elección de sensores, estudios ergonómicos y finalmente un proceso de 
validación, el desarrollo del presente proyecto está integrado en un cinturón de textil el 
cual se asiente en la zona lumbar del usuario en el interior del textil integra un conjunto 
de electrodos secos ubicados estratégicamente, a este proyecto le interesa el tiempo 
del evento que tenga en contacto el cuerpo con el diseño y así valorar el sobre esfuerzo 
que a larga genere dolor y en un futuro una lesión, los primero resultados que se 
obtuvieron en la presente tesis de investigación se basan en pruebas 
electromiografícas en posición musculo esquelética en la espalda baja, cuando la 
persona está sentada, para ello la persona interactuó con una almohadilla con 
sensores en la zona lumbar por las diferentes posiciones que tuvo mientras se le 
monitoreo se pudo lograr un diagnóstico de cómo se estira el musculo según los 
gráficos obtenidos y a su vez así determinar mediante el software el cual indicara al 
usuario que opte por una buena postura . [41] 
 
En la presente revista se estudia la detección de la postura y movimiento por 
acelerómetria donde los autores identifica que los dispositivos acelerómetros pueden 
ser suficientes para evaluar las posturas y movimientos no adecuados con resultado 
fiable, de acuerdo a las condiciones de la persona en la vida diaria, ya sea en el trabajo, 
tareas domésticas o realizando deporte, por una simple mala postura se originan 
diagnósticos dorso lumbares que terminan siendo perjudiciales  para la salud, este 
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dispositivo tiene como objetivo corregir posturas a causa de movimientos no 
adecuados y prevenir lesiones en el sacro lumbar,  los autores plantea una 
metodología donde se utilizaron 04 ubicaciones de sensores en los discos de la parte 
lumbar, el estudio fue realizado en 24 participantes los cuales fueron advertidos 
cuando ejecutaban malas posturas, al finalizar el estudio  los autores concluyeron que 
los resultados obtenidos fueron satisfactorios, aunque alguno participantes mostraron 
diferencias con respecto a movimientos específicos de acuerdo a los datos obtenidos 
en general. [42] 
 
Según la presente investigación el autor M. Pérez, tiene como objetivo diseñar e 
implementar un dispositivo que monitoree la correcta postura de la columna vertebral, 
el problema reflejado en la investigación son las enfermedades o trastornos musculo 
esqueléticos a consecuencia de posturas forzadas ya sea por levantar una carga, por 
deporte o por un simple movimiento cotidiano, la metodología del diseño está 
compuesto por cuatro etapas: la primera es el análisis de requisitos en la cual se 
enfoca en el ámbito sanitario de las personas y en el sector económico; en segundo 
lugar es el diseño y desarrollo, en la que se emplea elementos, programas que se van 
a utilizar para luego realizar la construcción del dispositivo y finalizando con el software 
que hará que funcione el dispositivo; en tercer lugar la integración y prueba del 
dispositivo, en la cual se construye el dispositivo integrando los componentes, y a su 
vez se realizan las pruebas de validación y como última etapa son las evaluaciones 
del dispositivo y las conclusiones finales, el diseño del dispositivo está basado en 
cuatro sensores que van aplicado mediante un cinturón a la altura de la columna 
vertebral, se utilizaron sensores MPU 6050 y como software se utilizó un arduino 
Leonardo para recabar la información de validación mediante un cable USB al monitor, 
el autor concluye que el dispositivo cumple con la función de medir la inclinación en 
varios punto de la columna vertebral ayudando al reconocimiento de problemas 
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posturales, a su vez educa en optar por la postura correcta y es asistente de sesiones 
de rehabilitación. [43] 
 
El autor C. Radu, según la patent. N° EP3760170A1, tiene como objetivo crear un 
dispositivo el cual será usado por una persona para optar por una postura correcta, 
cuando la persona esté realizando movimientos de flexión, torso recto, cuando se 
realiza acciones deportivas (levantamiento de pesas), durante sesiones de fisioterapia 
y tareas cotidianas, también es utilizado para corregir posturas activas, tiene como 
metodología una unidad electrónica central, la cual va integrada en un cinturón en la 
parte lumbar el cual está compuesto por dos electrodos uno derecho e izquierdo 
conectado en su parte externa a un alambre torácico lumbar emitiendo señales de 
auditivas cuando la persona realiza funciones corporales inadecuadas. [44] 
 
Según los autores del presente artículo tiene como objetivo comprobar la fiabilidad de 
un sistema basado en sensores acelerómetros para medir el rango del movimiento de 
la columna espinal, la problemática que se describe en esta investigación es la ruptura 
regional ocasionada por el movimiento espinal, como metodología experimental 
participan 18 personas, se aplicaron 02 sensores en la frente para medir el movimiento 
cervical y 06 sensores en las apófisis espinosas T1, T4, T12, T8, L3 y S1 para medir 
la repetitividad de los movimientos, los cuales demostraron movimientos rangos de 
movimientos de flexión, en modo lateral y rotación, torácica inferior y superior y lumbar 
inferior y superior, los autores como resultados del diseño encontraron que en todas 
las regiones donde se aplicaron los sensores, sumando a eso los movimientos dieron 
valores altos, llegando a corregir la postura en toda la columna vertebral, según la 
conclusión este método que se ha utilizado es confiable para medir y evaluar 




Los autores del artículo tienen como objetivo medir el movimiento espinal de la 
columna vertebral en tiempo real, el sistema de medición aplicado en este artículo está 
basado en la medición de diagnóstico de la columna hasta el control de la postura, en 
la metodología el diseño está integrado por 03 sensores inerciales, los cuales están 
conectados y calibrados en la cabeza, dorso y caderas, estos sensores medirán los 
parámetros continuos de rotación, flexión, extensión y flexión lateral del modelado de 
la columna vertebral y demás partes del cuerpo,  darán resultados en tiempo real los 
cuales ayudaran a detectar toda clase de movimientos en las zonas monitoreadas, 
para poder corregir posturas inadecuadas, como resultado y conclusión del artículo, 
los autores indican que los ensayos realizados en los participantes obtuvieron 
resultados óptimos en la detección y medición durante la aplicación del sistema de 
sensores en las tres zonas. [45] 
 
Los inventores de la patente N° ES2364172B1, plantearon el objetivo de supervisar en 
tiempo real la corrección postural de la columna vertebral mediante un sistema de 
indicación integrado por sensores acelerómetros y giroscópicos triaxiales. La 
aplicación de esta invención se dará sobre la columna vertebral de una persona, el 
cual va registrar e indicar en tiempo real  los ángulos de movimiento para corregir la 
postura, es sistema económico que consta de sensores que van a medir y registrar: 
velocidad, aceleración, distancia, angulación, posición, rotación, impactos, orientación 
y desalineación, todo este sistema ira integrado en un software, estos sensores 
utilizados cuentan con varias  características entre las cuales predominan la 
miniaturización y flexibilidad, permitiendo para esta invención mejorar los métodos de 
monitorización y corrección postural de la columna vertebral de manera autónoma 
dando como ventajas independencia, educación postural y registro detallado de 




Los autores del artículo que tiene como objetivo medir de maneras dinámica la 
curvatura lumbar mediante sensores de fibra óptica, esta medición de la curvatura 
lumbar es difícil de obtener pero con este sistema proporcionara información relevante 
sobra las funciones de la columna vertebral, este diseño plantea como metodología 
utilizar una cinta integrada con sensores de fibra óptica los acules están situados a la 
altura de la espalda baja para medir la curvatura de la zona lumbar durante actividades 
que ejecuten flexión y levantamiento, en el estudio se valida la fiabilidad de los datos 
recopilados en comparación con otros métodos, se concluye que este sistema de 
medición mediante sensores de fibra óptica va medir de manera confiable la curvatura 
lumbar sagital, ayudando a la disminución de dolores lumbares en la espada baja y 
enfermedades a corto y largo plazo. [47] 
 
Según los autores, en la patente N° US92897B2 inventa un sistema de sensores de 
movimiento montados en un cinturón el cual tiene el objetivo de rastrear y registrar la 
información obtenida de movimientos de la sección media de la espalda de una 
persona, este sistema está diseñado en un cinturón flexible que se lleva a la altura de 
la espalda baja, integrado por acelerómetros puestos y colocados sobre o dentro del 
cinturón, la función del acelerómetro es detectar el movimiento del cuerpo en una 
actividad y así poder educar al usuario  recopilando información  de muchos 
movimientos garantizando que el usuario realice sus actividades optando posturas 
correctas, el diseño está integrado por sensores acelerómetros y giroscopios, 
obteniendo en la actualidad resultados confiables en la mayoría de diseños por su alta 
precisión en la interacción con el usuario y en la recopilación de datos. [48] 
 
El autor de la patente CN104720821A en su invención nos muestra ropa inteligente el 
cual tendrá integrado sensores para medir y darle seguimiento a posturas en tiempo 
real, un problema que existe es que el ser humano en su vida cotidiana opta malas 
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posturas, sentado, agachado, al momento de levantar objetos, cuando estamos 
descansando etc., y estas malas posturas acarrean enfermedades a largo y corto plazo 
como dolor en la espalda baja, problemas en articulaciones y columna vertebral, la 
metodología para el monitoreo de la postura va a ser realizado mediante un equipo 
inteligente postural el cual tendrá la forma de un chaleco ceñido al cuerpo y  en la parte 
de la espalda baja  tendrá integrado sensores para medir y monitorear las posturas 
dibujando el grado de inclinación que el usuario opte, si la postura no es la adecuada 
el equipo emitirá una alerta temprana en alta voz y de esta manera educara  a la 
persona para que realice una corrección postural y opte por la correcta, esta invención 
va a ayudar a las personas a mejorar y crear un hábito en siempre optar la postura 
correcta y de esta manera evitar problemas de salud. [49] 
 
En la patente US8436737B1, el inventor nos muestra un sistema de alerta del estado 
postural, el objetivo de este invento es que el usuario opte buenas posturas en su vida 
diaria, teniendo en cuenta que la mayoría de tiempo estamos en actividad física como 
por ejemplo; sentados, agacharnos, pararnos caminar, correr, trasladar objetos y 
levantar objetos etc., corriendo el riesgo de optar mala postura, es por este motivo que 
se ha diseñado este  dispositivo el cual implementa sensores acelerómetros inerciales 
para medir los ángulos posturales estos sensores irán ubicados en la zona de la 
espalda baja, torso, cadera y la Columna vertebral,  a su vez el dispositivo cuenta con 
nodos los cuales emitirán una señal de alerta auditiva, vibración, un mensaje audible 
pre grabado en respuesta a un estado postural inadecuado y  señales lumínicas las 
cuales se intensificarán según el grado de mala postura que la persona opte dándole 
niveles de alto, medio y bajo, este sistema está diseñado para darle al usuario una 
mejor calidad de vida  y a su vez educar y generar un hábito en buenas practicas 
posturales brindando confianza, seguridad y buena salud evitando que contraiga 




La inventora de la patente US9763603B2 muestra un dispositivo para mejorar la 
postura corporal, la inventora menciona en su patente que debe existir una armonía 
correlacional entre una buena postura y una buena salud, de igual forma menciona 
que cada año se pierden muchas horas productivas debido a enfermedades y 
problemas en la salud causados por malas posturas, dado que en la actualidad las 
exigencias laborales son elevadas es que se incurre aún más en optar malas posturas, 
como por ejemplo los movimientos repetitivos, levantamiento de cargas y su traslado, 
posición sentado etc., el diseño de la invención aplica 6 sensores inerciales que 
estarán dentro de una prenda o algún otro soporte el cual se adherirá al cuerpo 
ubicándose en la Columna vertebral a su vez contara con un software  encargado de 
monitorear posiciones y movimientos del usuario, este sistema va a calcular una o más 
posiciones incorrectas que la persona opte dando aviso para que opte una postura 
adecuada, y a su vez va a generar cálculos mediante el software el cual guardara esta 
información en una memoria interna siendo después utilizada para generar cálculos 
estadísticos, hoy en día la tecnología esa una ayuda significativa en el campo de la 
salud y en la prevención de dolencias músculo esqueléticas como el presente invento 
desarrollado. [51] 
 
En el presente trabajo de investigación la autora K. Yánez, tiene como objetivo diseñar 
e implementar un sistema de análisis ergonómico de la postura del tronco al estar 
sentado mediante el uso de sensores inerciales, en su realidad problemática la autora 
hace mención a las posturas corporales inadecuadas que optan los trabajadores los 
cuales generan un desequilibrio en las diferentes partes del cuerpo ocasionado dolores 
y fatigas que con el paso del tiempo se agravan ocasionando lesiones permanentes 
en la persona, en su metodología la autora describe de manera general el sistema, el 
cual está  integrado por sensores inerciales ubicados en la zona cervical y en el 
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trocánter mayor por medio de un chaleco y un cinturón respectivamente, los sensores 
van a sentir una mala postura y esta información será enviada mediante bluetooth al 
software que el usuario tendrá en su dispositivo móvil mediante una aplicación, 
adicional a esto dispositivo emitirá una alarma temprana alertando al usuario para que 
de esta manera opte por la postura correcta y evitar problemas en la salud como se 
mencionó anteriormente, este sistema que propone la autora en su trabajo de 
investigación está enfocado en una alternativa innovadora la cual va prevenir 
enfermedades laborales ocasionadas por malas posturas o posturas incorrectas, la 
ventaja de este dispositivo innovador es que permite la retroalimentación en buenas 
practicas posturales en tiempo real así mismo este dispositivo no interfiere en las 
actividades diarias del usuario siendo eficaz y confiable. [52] 
 
El inventor de la patente US5402107A presenta un diseño para medir la actitud 
corporal, este dispositivo va a ayudar a la persona a generar un patrón de buen 
comportamiento postural durante su actividad física, durante el trabajo y otras 
actividades en su día a día, es importante a tener en cuenta los problemas que acarrea 
en la salud el optar malas posturas o posturas inadecuadas y es por este motivo que 
el inventor propone este dispositivo el cual está diseñado en base a sensores los 
cuales estarán adheridos en la espalda  de igual forma íntegra un módulo de 
controlador que es el encargado de contener una fuente de energía que alimentara 
todo el dispositivo, los sensores van a generar una señal cuando el usuario tenga una 
mala postura excediendo el rango normal de la posición esta señal es emitida por un 
zumbador el cual hace sonar una alarma y la persona al sentir esta señal estará 
obligado a  optar  una postura adecuada y de igual manera cuando ya el rango postural 
se encuentre normal la señal dejara de sonar, este dispositivo va a ayudar a que las 
personas la utilicen a generar un hábito postural correcto ya sea en posturas de 
sentado, parado, echado, agachado, sosteniendo una carga, levantando una carga 
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etc., y como último punto importantes a tener en cuenta es que el diseño es confortable 
al no generar molestia o problemas en el usuario. [53] 
 
En la patente NL1023363C2 el inventor muestra un dispositivo el cual va a detectar 
postura incorrecta este invento integra de un sensor ubicado en una zona rígida de un 
cinturón y a su vez conectados a dispositivos de advertencia, este dispositivo tiene 
como objetivo solucionar la problemática presente en muchas personas como 
dolencias en la espalda y en la zona lumbar a consecuencia de malos hábitos 
posturales, a su vez el dispositivo va a ayudar al usuario a corregir las malas posturas 
generando en la persona una conciencia ergonómica al optar buena postura,  de esta 
manera evitar que la persona sufra en un corto o largo plazo dolencias músculo 
esqueléticas que deterioren su salud y su entorno social,  el diseño del cinturón es 
confortable y amigable con el usuario colocándose alrededor de la espalda baja cuenta 
con sensores y estos sensores están conectados a medios de advertencia, mientras 
la persona mantenga siempre la espalda recta y opte la postura correcta al realizar una 
actividad el sensor no se activara, en caso la persona opte la mala postura o postura 
incorrecta el sensor activara la señal de alerta avisando a la persona que ha incurrido 
en una falta y mientras no corrija la postura seguirá emitiendo dicha señal y una vez 
que ya opto la postura correcta la señal dejara de sonar, entonces este dispositivo 
cinturón con sensores integrados va a ayudar a que la persona genere una cultura de 
buenos hábitos posturales. [54] 
 
En la patente W02016146862A1, el inventor creo un dispositivo para el control de la 
postura y el movimiento de la columna (zona lumbar), el diseño de la invención está 
constituido por una cinta en forma de tira, la cual está integrada por 05 sensores en la 
parte central de la espalda, las cuales corresponden a la vertebral lumbares, 01 sensor  
a lado de cada extremo del cinturón, uno en la parte superior y otro en la parte inferior, 
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estos sensores trabajan con un software que permite la recopilación de la información 
cada vez que el usuario se mueva o emita  movimientos bruscos, estas aplicaciones 
pueden descargar la información en una PC o una memoria USB, en los individuos el 
dolor lumbar es a veces insoportable y es uno de los problemas que aquejan centros 
laborales, centros de asistencia médica entre otros, fue esto que motivo al invento, 
disminuir el dolor lumbar en las personas de forma económica sencilla y fácil de aplicar, 
corregir y en alguno casos prevenir. [55] 
 
Según la patente US5749838A, se inventa un dispositivo de entrenamiento de postura, 
en el transcurso de la vida de un usuario en el mayor de los casos desarrollan malos 
hábitos posturales, esto reflejado no solo en la apariencia física, al momento de 
levantar objetos o movimientos cotidianos, todo esto termina generando lesiones 
leves, agudas y crónicas, lo cual conlleva a deteriorar la salud de la persona, cuando 
se incurre en malformaciones de la columna por las malas posturas es mucha 
situaciones es difícil corregir, el dispositivo está construido en un marco rígido el cual 
va colocado en la zona lumbar de la persona y su vez incluye un generador de señales 
para que el dispositivo vibre al momento que el usuario opte por una mala postura, 
midiendo directamente la curvatura de la columna vertebral, obteniendo como 
resultado un propósito eficaz al momento de su aplicación. [56] 
 
En la patente N° US2014066737A1, el inventor crea un dispositivo el cual va montado 
en una correa que se situara a la altura de la cintura o parte lumbar de la espalda, esta 
integración está constituida por un circuito de comunicación inalámbrica, circuitos de 
sensores y circuitos que finalmente ayudaran con la información de datos emitidos por 
el sistema del diseño, este dispositivo mide explícitamente el movimiento de la 
columna vertebral zona lumbar, basando en los ángulos de las posturas ejecutadas, el 
dispositivo alerta el usuario mediante vibración, sonido y colores, estos multi sensores 
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al integrarse en el campo de la ergonomía ayudan a evitar las malformación de la zona 
lumbar por movimientos repetitivos, levantamiento de cargas y posturas forzadas, 
teniendo como resultado una vez aplicado la invención reducir la tasa de incidencia  
en lesiones laborales y sobre todo mejorar las practicas posturales. [56] 
 
En la tesis el autor N. Joyce, diseña relajadores y correctores posturales desde el inicio 
del textil, el autor describe como problema la cifosis y lordosis, los cuales afectan a 
gran parte de personas que la contraen en su día  a día laboral, este diseño busca 
corregir las malas posturas que opta la persona y de igual manera ayudar a las 
personas que ya han contraído la enfermedad en corregir la desviación la de la 
columna vertebral, el presente trabajo en su diseño presenta un soporte abdominal y 
espaldar para prevenir el desarrollo de lordosis lumbar, a su vez contara con un soporte 
para los hombros en prevención de cifosis en la que incluye magnetos para el control 
del dolor de espalda, el textil cubrirá toda la zona de la espalda manteniendo a la 
persona en un postura correcta. El autor concluye que existe en el mercado varios 
diseños de correctores posturales, los cuales no cumplen su función de manera fiable, 
por otra parte, los resultados del diseño de este prototipo indica que cumple con su 
función para la cual fue diseñada. [58] 
En la patente US7843351B2, se describe el dispositivo de entrenamiento de espalda, 
el cual está direccionado a monitorear los movimientos inseguros de la columna, 
empelando un sensor que detecta esta variación en el movimiento dorso lumbar, una 
vea detectada esta variación advierte al usuario a través de un sistema de alarma 
vibratorio, impactante y audible, esta invención se fija al usuario a través de un cinturón 
de tela, una correa estrecha y una funda de plástico, el campo en donde se aplica el 
dispositivo es amplio como trabajadores, deportistas entre otros,  tiene como propósito 
entrenar al usuario a optar posturas correctas, dado que la mayor parte de la población 










METODOLOGÍA Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
4.1. Metodología de la investigación 
4.1.1. Método de la investigación 
El método que se aplicó en el presenté trabajo de investigación según su enfoque es 
mixto porque se desarrolla de forma cualitativa en el cual se encuentra los factores 
ergonómicos que conlleva a desarrollar los riesgos dorso lumbares y es cuantitativo 
dado que se estudiará las estadísticas de años pasados para saber la magnitud de los 
antecedentes. 
1. Para realizar el análisis del nivel de accidentabilidad se hará uso del Registro de 
estadísticas de seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo a la  Resolución 
Ministerial 050- 2013- TR,  el cual nos va ayudar al sistema de gestión de seguridad 
y salud en el trabajo de la Empresa de producción de postes con concreto mojado 
a tomar decisiones en base a sus resultados obtenidos que serán comparados con 
sus objetivos y metas establecidas durante cada inicio y culmino del año, así  
verificaremos y analizaremos la cantidad de accidentes de trabajo por riesgo 
ergonómico (lumbalgia), corroborando la información obtenida con los diagnósticos 
médicos aplicado al trabajador después de un evento no deseado, para obtener 
los resultados de los índices de frecuencia, índices de gravedad e índices de 
accidentabilidad, realizamos las siguientes operaciones:  
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 IF = N° de accidentes incapacitantes x 200.000 / horas hombre trabajadas. 
Ejemplo del índice de frecuencia del mes de enero del año 2017. 
IF = 3 x 200.000/14940 = 40.16 
 IG = N° de días perdidos x 200.000 / horas hombre trabajadas. 
Ejemplo del índice de gravedad del mes de enero del año 2017. 
IG = 10 x 200.000/14940 = 133.87 
 IA = IF x IG / 200. 
Ejemplo del índice de accidentabilidad del mes de enero del año 2017. 
IA = 40.16 x 133.87/200 = 26.88 
OSHA, utiliza 200.000 como punto de referencia, porque considera las horas 
trabajadas por 100 empleados, con un promedio de 40 horas en un tiempo de 50 
semanas (excluyendo 02 semanas por dominicales), la realidad de la empresa de 
producción de postes con concreto mojado se asemeja a esta normativa internacional 
por la similitud en el número de trabajadores y las horas trabajadas durante la 
actividad. [57] 
 
2. Para Identificar y evaluar los factores de riesgos que generan lesiones dorsos 
lumbares en los trabajadores de la empresa de producción de postes con concreto 
mojado  se usara un IPERC con matriz 5X5 siguiendo el método descrito en el 
marco teórico, de acuerdo al Decreto Supremo 024-2016-EM,  Articulo 95 – Articulo 
97, indica que el empleador adoptara disposiciones efectivas para identificar  y 
eliminar los peligros y riesgos que estén relacionados al trabajo y promover la 
seguridad de salud en el trabajo, de esta manera se lograra identificar los peligros 
al que está expuesto el trabajador y evaluar los factores de riesgo ergonómico 
(sobrecarga, posturas forzadas y movimientos repetitivos), teniendo como 
consecuencia daños severos a la zona lumbar entre otras enfermedades 











Fuente: D.S. 024 – 2016 - EM [58] 
 
Tabla 2. Parámetros de frecuencia – IPERC 













Fuente: D.S. 024-2016-EM [58] 
Tabla 3. Matriz de evaluación de riesgo 5 x 5 – IPERC 
CATASTRÓFICO 1 1 2 4 7 11
FATALIDAD 2 3 5 8 12 16
PERMANENTE 3 6 9 13 17 20
TEMPORAL 4 10 14 18 21 23
MENOR 5 15 19 22 24 25



























3. La utilización de sensores inerciales con acelerómetros y giroscopios en los últimos 
tiempos ha tomado una fuerza muy importante en los estudios sobre el dolor lumbar. 
Por otro lado, la integración de sensores inerciales MPU 6050, en prendas textiles 
podría ayudar a desarrollar dispositivos más eficaces que permitieran hacer 
movimientos, acciones entre otros, manteniendo las posturas adecuadas de la 
curvatura lumbar durante la actividad laboral, en el presente trabajo de investigación 
usamos la metodología de Cobb para hallar el cálculo respectivo de los grados de 
las vértebras de la zona lumbar. [40] 
Este método es usado por la ciencia médica el cual consiste en trazar tangentes en 
la vertebras y luego una perpendicular a la misma, el cruce de estas dos rectas nos 
da el ángulo de la cifosis torácica y de la misma manera de la lordosis lumbar. Las 
interacciones de los sensores con el textil durante la aplicación del prototipo ayudan 
a que el trabajador opte por la postura correcta, cuando sienta la alarma y la 
vibración al momento que este incurra al optar una mala postura, este prototipo 
ayudara también a generar una cultura preventiva y un habito en el trabajador de 
elegir siempre la postura correcta.  
 
Fuente: Espinoza, 2017 [29] 




4. En el presenté trabajo de investigación usaremos la comparación de las 
estadísticas de nivel de accidentabilidad del año 2017, 2018 y compararemos los 
resultados obtenidos con las estadísticas del nivel de accidentabilidad del año 2019 
y 2020. Para comprobar la validez que se obtuvo con la aplicación del prototipo de 
faja lumbar en los trabajadores de la planta “A” de producción de postes con 
concreto mojado.   
 
4.1.2. Técnica de investigación. 
La investigación desarrolla la técnica de observación documental con la cual se estudia 
los archivos de las estadísticas del índice de accidentabilidad de los años anteriores y 
el estudio de los antecedentes médicos de los trabajadores. 
4.1.3. Diseño de la investigación 
Según Sampieri, el diseño del presente trabajo de investigación es cuasi experimental, 
porque se selecciona a los trabajadores de un solo área, la planta “A”, de acuerdo al 
planteamiento del problema en el presente trabajo de investigación, esta área es el 
punto crítico donde se desarrollan enfermedades músculo esqueléticas a causa de 
factores ergonómicos que los trabajadores se ven obligados por la misma realidad del 
trabajo.  
 
La secuencia del presente trabajo de investigación es la siguiente: 
 
 Primero se procede al estudio de las estadísticas del registro índice de 
accidentabilidad, anexo N° 1 Registro de cálculo estadístico de accidentes, el 
estudio de este registro es de años anteriores 2017 y 2018 para determinar la 
frecuencia de las lesiones dorso lumbares en los trabajadores de la planta “A” de 
producción de postes de concreto mojado. 
 Luego del estudio de las estadísticas empezaremos con la identificación de 
peligros y riesgos al cual están expuestos los trabajadores de la empresa, este 
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IPER de línea base se realizó conjuntamente con los trabajadores de la planta “A”, 
anexo N° 9 Herramienta de identificación de peligros y evaluación de riesgos y sus 
controles. 
 Después se aplica como control el diseño de ingeniería, como son las fajas 
lumbares con sensores inerciales MPU 6050 (recalcando que diseño de ingeniería 
es el mejoramiento de una faja lumbar normal a la cual se le realizo un diseño de 
integración de sensores inerciales que van en el textil  los cuales permitirán 
predecir y evaluar los resultados obtenidos), este instrumento nos ayudara con la 
minimización de los accidentes laborales causados por lumbalgia mecánica 
aguda, el uso de la tecnología y el avance de la ciencia nos permite en este diseño 
explotar su parámetros de los sensores los cuales alertaran al trabajador cada vez 
que este opte por una mala postura a causa del sobre esfuerzo o los movimientos 
repetitivos, cada vez que el trabajador sienta el vibrado o escuche la alarma tendrá 
que optar por la postura correcta y así con el uso en el día a día dentro de la labor 
y solo cuando este expuesto a esa función es que el trabajador podrá hacer uso 
del diseño. 
Sabemos que las fajas lumbares no es considerado un equipo de protección personal 
o colectivo, por tal motivo este diseño de ingeniería ( el diseño considerado control de 
ingeniería, porque es rediseño de una faja lumbar común, la cual va con el diseño de 
integración de los sensores MPU 6050, control de ingeniería ejecuta un avance 
tecnológico, dando soluciones más eficaces reduciendo los riesgos una vez aplicado) 
no va interactuar con el levantamiento de carga, su función es alertar al trabajador 
cuando este opte por una mala posición al momento de suspender la carga, para 
sensibilizar al personal sobre el uso y manejo de cargas se aplicaron controles 
administrativos (capacitación en ergonomía y procedimiento de trabajo seguro),  se 
espera que una vez aplicado el prototipo de faja lumbar con sensores MPU 6050 los 
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resultados sean óptimos para reducir el índice de accidentabilidad y las horas hombre 
perdidas a causa de los descansos médicos.  
 Luego se procederá a validar la fiabilidad de los resultados mediante la 
comparación del estudio de las estadísticas del nivel de accidentabilidad de los 
años 2017 y 2018 verificando como disminuyo el número de accidentes por 
lumbalgia en los años 2019 y 2020. 
 
 
4.2. Descripción de la investigación 
4.2.1. Población 
El presente trabajo de investigación tiene una población homogénea intencional no 
probabilístico con características similares de trabajo, donde los 10 trabajadores de la 




La muestra del presente trabajo de investigación será en 02 trabajadores del área de 
producción de postes con concreto mojado, esta muestra será basada en la técnica de 
muestreo no probabilístico donde las muestras se seleccionan por conveniencia   o de 
forma intencional por los investigadores, son muestras que se seleccionan y reclutan 
de forma fácil ya que no es necesario que la muestra represente a toda la población. 
Dado que el prototipo que se va aplicar para la minimización de riesgos dorso lumbares 
causantes de enfermedades laborales en los trabajadores del área de producción de 
postes con concreto mojado es una herramienta de innovación la cual nos permitirá 
que la aplicación sea en toda la población de manera homogénea, por lo tanto se 
reclutara a los trabajadores según los antecedentes obtenidos de las  estadísticas de 
accidentabilidad de los siguientes puestos:  02 trabajadores que ejecutan la función de 
carretilleros, ya que son estos los más expuestos y con más antecedentes por 
lumbalgia mecánica aguda, los chuceadores, quienes ayudan a levantar las  carretillas 
con concreto mojado hacia los moldes del postes, debemos tener en cuenta que la faja 
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lumbar con sensores inerciales MPU 6050  sensibilizaran, concientizaran y educaran 
en la correcta posición al momento de levantar una carga a los 10 miembros que 
integran la planta “A” de producción de postes con concreto mojado. 
 
4.2.3. Técnicas de observación e instrumentos de colecta y procesamiento de 
datos. 
a) Técnicas.  
 Observación directa. 
Instrumento. Registro de estadísticas año 2017 y 2018. 
Nombre del formato: Formato de datos para registro de estadísticas de seguridad y 
salud en el trabajo. 
 
Instrumento. Herramienta IPER 
Nombre del formato: Formato investigación de peligros y evaluación de riesgos 
continuos. 
 
Instrumento. Fotografías y video de la aplicación de la faja lumbar en los trabajadores 
de la planta “A” de producción de postes de concreto mojado. 
 
Instrumento. Registro de estadísticas año 2019 y 2020. 
Nombre del formato: Formato de datos para registro de estadísticas de seguridad y 
salud en el trabajo. 
 
4.3. Variables de la investigación. 
4.3.1. Variable Independiente. 
Prototipo de faja lumbar con sensores 
4.3.2. Variable Dependiente. 








































































































DESARROLLO DE LA TESIS 
 
5.1. Descripción del proceso de la actividad. 
Empresa en donde se está realizando el presente trabajo de investigación se dedica a 
la fabricación de postes de concreto mojado para redes eléctricas, telefónicas entre 
otras, con 35 años de experiencia en el sector fabricando productos con calidad, 
siendo aliados estratégicos de grandes proyectos de electrificación en el sur del país, 
cuenta con dos planta de fabricación de postes, la planta “A” y la planta “B” en la que 
se estudió el problema donde se aplicó el prototipo de faja lumbar con sensores para 
la minimización de enfermedades músculo esqueléticas (lumbalgia) es en la planta A, 
en la siguiente flujograma se detalla el proceso productivo de la fabricación de postes 


































Fuente: Elaboración propia 
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 Proceso productivo de la fabricación de postes con concreto mojado 
Se hará una descripción del proceso de producción de postes de la planta ¨A¨ la cual 
consta de los siguientes pasos. 
 
 Recepción de la materia Prima 
Al momento de descargar la materia prima, la empresa cuenta con un sistema de 
aspersión de agua para el caso de la arena y piedra chancada para de esta manera 
minimizar la contaminación ambiental por PM 2.5 y PM 10 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 Fabricación de separadores de concreto (roldanas) 
Para la separación entre el molde y las canastillas de fierro se utilizan roldanas p 









Fuente: Elaboración propia 
 
 Armado de canastillas de fierro corrugado 
En este proceso se utiliza únicamente fierro corrugado para el armado de una 
canastilla de manera artesanal y amarrado con alambre. 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 Preparación del concreto 
El concreto es preparado en una mezcladora industrial, el operador de la mescladora 
alimenta la maquina con baldes de agregado (piedra chancada, arena, cascajo, 
Imagen 15. Fabricación de separadores de concreto (roldanas) 
Imagen 16. Armado de canastillas de fierro corrugado 
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Fuente: Elaboración propia 
 
 Vaciado 
Los carretilleros, utilizan carretillas para trasladar el concreto mojado desde las 
mezcladoras industriales hacia los moldes con una distancia promedio de 15 a 20 
metros y con un peso de 170 kilos aproximadamente, los responsables de esta 
actividad son 02 trabajadores, los cuales realizan esta función durante 01 día,  dentro 
de las 8 horas laborales, teniendo en cuenta que el personal rota por los diferentes 
puestos de la planta “A” todos los días, la función del personal que realiza esta 
actividad de carretillero es trasladar el concreto mojado mediante carretillas y por la 
falta de cultura de información en el levantamiento de cargas, y por el sistema en el 
que trabajan ( tarea),  ellos  se sobre exceden en el peso, lo que conduce a desarrollar 
según los antecedentes  de accidentabilidad, lumbalgia mecánica aguda por las 
posturas incorrectas  que realizan al ejecutar esta acción. 
 
 




Fuente: Elaboración propia 
 
 Centrifugación 
Es un método para separar sustancias solidas de liquidas de distinta densidad de una 




Fuente: Elaboración propia 
 
 
Imagen 18. Vaciado 




En esta etapa del proceso, el poste va fraguar utilizando mangueras con vapor 
provenientes del caldero industrial. 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 Desmoldeado 
Es la etapa donde se retira el molde del poste. Los operadores desempernan utilizando 
herramientas manuales, en esta área se realizan movimientos repetitivos. 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Imagen 20. Fraguado 
Imagen 21. Desmoldeado 
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 Emporado y marcado 
En este procesó el trabajador lija las imperfecciones del poste dando un acabo final y 
rotulado. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 Almacenamiento 
El operador del puente grúa, almacena los postes en lotes de acuerdo a su fabricación 
y características del poste. 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
Imagen 22. Emporado y marcado 
 




Este proceso se humedecerán los postes mediante un sistema de aspersión de agua. 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 Inspección y pruebas 
Únicamente se hace una inspección visual del producto terminado. 
 
 




Imagen 24. Curado 




Se despacha y se hace el pintado con imprimantes, de acuerdo a la orden de compra,  
 
Fuente: Elaboración propia 
 
5.1.1.  Análisis del nivel de accidentabilidad de los años 2017 – 2018. 
El análisis del nivel de accidentabilidad en la planta “A” de la empresa de producción 
de postes con concreto mojado, de los años 2017 – 2018, se realizó utilizando la 
herramienta técnica que nos da la Resolución Ministerial 050-2013-TR y los índices de 
seguridad se elaboraron en base a los parámetros que indica la norma G 050 
Seguridad Durante la construcción [10], donde se aplicó el estudio del cálculo de las 
estadísticas del nivel de accidentabilidad de los siguientes años corroborados con los 
diagnósticos médicos ocupacionales a causa de los accidentes de trabajo. En el 
cálculo estadístico de accidentes del año 2017 como se puede apreciar en el siguiente 
registro (ver Anexo 01. Registro de cálculo de estadísticas de accidentes de trabajo 
año 2017), Se puede verificar que hubo 18 accidentes de trabajo de los cuales 08 
fueron diagnosticados como lumbalgia mecánica aguda, en el cálculo estadístico de 
accidentes del año 2018 como se puede apreciar en el Registro de cálculo de 
estadísticas de accidentes de trabajo año 2018 (ver anexo 02), donde   se observa 30 
Imagen 26. Despacho 
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accidentes de trabajo en todo el año, de los cuales 10 fueron diagnosticados como 
lumbalgia mecánica aguda.  
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
DESCRIPCION. En la tabla N° 05 se observa el número total de accidentes de trabajo 
y en la tabla N°6 se describe los diagnósticos emitidos por el médico tratante, los 
cuales son consecuencia del evento peligroso a los que estuvieron expuestos los 
trabajadores de la planta de producción de postes con concreto mojado en el  año 
2017; en los meses de enero ocurrieron 03 accidentes (esguince de muñeca derecha, 
lumbalgia mecánica aguda e irritación en el ojo), marzo 03 accidentes ( herida punzo 
cortante y  dos diagnostico por lumbalgia mecánica aguda), abril 02 accidentes ( 
lumbalgia mecánica aguda y golpe), mayo 01 accidentes (herida punzo cortante), Junio 
02 accidentes (quemadura con vapor y lumbalgia mecánica aguda), Julio 01 accidente 
N° ACCIDENTES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
N° DE ACCIDENTES 2017 3.00 0.00 3.00 2.00 1.00 2.00 1.00 1.00 0.00 2.00 1.00 2.00 18.00




MANIPULACIÓN DE ELEMENTOS CORTANTES
TRABAJO ENTRE ELEMENTOS CERCANOS
CARGAS SUSPENDIDAS
LEVANTAMIENTO Y MANIPULACION DE 
CAREGA PESADA
CONTACTO DE CEMENTO CON EL OJO
CARGAS SUSPENDIDAS
MANIPULACIÓN DE MANGUERAS DE CALDERO










LUXOFRACTURA EN RADIO DISTAL
Tabla 5. Resumen del número total de accidentes laborales año 2017 y 2018. 
Tabla 6. Resumen del total de diagnósticos médicos 2017. 
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(luxo fractura en radio distal), Agosto 01 accidente (rotura de rodilla), Octubre 02 
accidentes (lumbalgia mecánica aguda y herida punzocortante), Noviembre 01 
accidente (lesión en vista) y Diciembre 02 accidentes (  dos diagnostico por lumbalgia 
mecánica aguda ), haciendo un total de 18 accidentes de trabajo en todo el año. 
Fuente: Elaboración propia 
 
DESCRIPCION. En la tabla N° 05 se describen el total de accidentes laborales 
detallado por mes, teniendo un total de 30 accidentes y en la tabla N° 07 se menciona 
los diagnósticos médicos de cada accidente de trabajo en el año 2018, siendo en 
marzo 04 accidentes (Lumbalgia mecánica aguda, golpe por aplastamiento de 
extremidades inferiores, esguince de dedo y lesión músculo esquelética en brazo), 
Abril 06 accidentes ( tres diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda, quemadura de 
segundo grado, herida expuesta de extremidades superiores, Fractura ),  Mayo 02 
accidentes ( lumbalgia mecánica aguda y lesión músculo esquelética de hombro), 
Junio 02 accidentes (lesión músculo esquelética de hombro y herida expuesta de 
AÑO EVENTO PELIGROSO
2018
LEVANTAMIENTO Y MANIPULACIÓN DE CARGA PESADA
MANIPULACIÓN DE MANGUERAS DE CALDERO
TRABAJO ENTRE ELEMENTOS CERCANOS
MANIPULACIÓN DE CARGA SUSPENDIDA
CONTACTO CON PARTES MOVILES DE MAQUINAS
CONTACTO CON HERRAMIENTAS MANUALES
CONTACTO CON HERRAMIENTAS MANUALES
MANIPULACIÓN DE CARGA 
MANIPULACIÓN DE CARGA 
CONTACTO CON HERRAMIENTAS MANUALES
MANIPULACIÓN DE CARGA 
MANIPULACIÓN DE ELEMENTOS CORTANTES
CONTACTO CON HERRAMIENTAS MANUALES
MANIPULACIÓN DE CARGA 
ESGUINCE DEDO
LESION MÚSCULO ESQUELETICA HOMBRO
HERIDA EXPUESTA EXTREMIDADES 
INFERIORES
LESION MÚSCULO ESQUELETICA DEDO
LESION MÚSCULO ESQUELETICA BRAZO
HERIDA EXPUESTA  DE EXTREMIDADES 
SUPERIORES
LESION MÚSCULO ESQUELETICA PALETILLA 





QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO
TRAUMATISMO HEMATOMA
GOLPE POR APLASTAMIENTO 
EXTREMIDADES INFERIORES
Tabla 7. Resumen del total de diagnósticos médicos 2018. 
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extremidades inferiores), Julio 03 accidentes (lesión músculo esquelética de dedo, 
quemadura de segundo grado y herida expuesta en extremidades inferiores), 
Setiembre 02 accidentes (traumatismo hematoma y lumbalgia), Octubre 06 accidentes 
(golpe por aplastamiento extremidades inferiores, dos diagnósticos por lumbalgias, 
lesión músculo esquelética paletilla, lesión músculo esquelética codo y lesión músculo 
esquelética hombro), Noviembre 03 accidentes ( dos diagnósticos por lumbalgia 
mecánica aguda y desgarro muscular) y diciembre 02 accidentes ( dos diagnósticos 
por lumbalgia mecánica aguda) accidentes haciendo un total de 30 accidentes 
acumulados en todo el año. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
DESCRIPCIÓN. En la presente tabla se puede observar los días perdidos a 
consecuencia de los descansos médicos generados por los accidentes de trabajo 
ocurridos en los años 2017, generando en el mes de Enero 10 días a consecuencia 
(esguince de muñeca derecha, lumbalgia mecánica aguda e irritación en el ojo) , 
Febrero 04 días (días no reales de descaso médico, ya que estos cuatro días son de 
01 accidente laboral ocurrido en el mes de enero), Marzo 15 días a consecuencia ( 
herida punzo cortante y  dos diagnostico por lumbalgia mecánica aguda), Abril 08 días 
( lumbalgia mecánica aguda y golpe), Junio 17 días a consecuencia (quemadura con 
vapor y lumbalgia mecánica aguda), Julio 24 días a consecuencia ( luxo fractura en 
radio distal) , Agosto 34 días a consecuencia ( rotura de rodilla), Setiembre 17 días ( 
días no reales de descaso médico, ya que estos diez y siete días son de 01 accidente 
laboral ocurrido en el mes de agosto), Octubre 14 días ( lumbalgia y herida 
N° DIAS DESCANSO MEDICO 
REAL
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
D. M. 2017 10 4 15 8 0 17 24 34 17 14 3 9
D. M. 2018 0 0 18 49 15 16 32 0 38 60 9 21
Tabla 8. Resumen de días de descanso médicos reales por accidente de trabajo 
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punzocortante), Noviembre 03 días a consecuencia ( lesión en vista) y Diciembre 09 
días a consecuencia ( dos diagnostico por lumbalgias).   
Para el año 2018, en Marzo 18 días de descanso medico a consecuencia de ( 
Lumbalgia mecánica aguda, golpe por aplastamiento de extremidades inferiores, 
esguince de dedo y lesión músculo esquelética en brazo) , Abril 49 días a 
consecuencia de ( dos diagnósticos por lumbalgia, quemadura de segundo grado, 
herida expuesta de extremidades superiores, Fractura y desgarro muscular), Mayo 15 
días a consecuencia de ( lumbalgia y lesión músculo esquelética de hombro), Junio 16 
días a consecuencia de ( lesión músculo esquelética de hombro y herida expuesta de 
extremidades inferiores), Julio 32 días a consecuencia de ( lesión músculo esquelética 
de dedo, quemadura de segundo grado y herida expuesta en extremidades inferiores) 
, Setiembre 38 días a consecuencia de ( traumatismo hematoma y lumbalgia) , Octubre 
60 días a consecuencia de ( golpe por aplastamiento extremidades inferiores, dos 
diagnósticos por lumbalgias, lesión músculo esquelética paletilla, lesión músculo 
esquelética codo y lesión músculo esquelética hombro), Noviembre 09 días a 
consecuencia de ( dos diagnósticos por lumbalgias) y diciembre 21 días a 
consecuencia de (dos diagnósticos por lumbalgias). 
Siendo los meses críticos marzo, junio, Julio, agosto, Setiembre y octubre en el año 
2017. Y los meses críticos para el año 2018 son marzo, abril, mayo, junio, julio, 






Fuente: Elaboración propia  
 
AÑO TOTAL DIAS HRS TRAB
TOTAL HRS 
PERDIDAS
2017 155 8 1240
2018 258 8 2064
3304TOTAL
Tabla 9. Total, horas hombre perdidas año 2017 - 2018 
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DESCRIPCION. En el año 2017 se acumuló un total de 1240 horas hombre perdidas 
a causa de los 18 accidentes de trabajo con diagnóstico de: esguince de muñeca 
derecha, herida punzo cortantes, golpes, luxo fractura en radio distal, lesión en vista, 
lumbalgia mecánica aguda, irritación en ojo, rotura de rodilla y quemadura con vapor.  
En el año 2018 un total de 2064 horas hombre perdidas a causa de los 30 accidentes 
laborales con los siguientes diagnósticos: lumbalgia mecánica aguda, quemadura de 
segundo grado, traumatismo hematoma, golpe por aplastamiento extremidades 
inferiores, herida expuesta en extremidades superiores, lesión músculo esquelética 
paletilla, lesión músculo esquelética codo, fractura, desgarro muscular, esguince de 
dedo, lesión músculo esquelética hombro, herida expuesta en extremidades inferiores, 
lesión músculo esquelética dedo y lesión músculo esquelética brazo, sumando un total 
de 3304 horas hombre perdidos, generando un déficit económico y afectando el índice 
de accidentabilidad de la empresa en SST. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
DESCRIPCIÓN. En la tabla N° 10 según el registro de cálculo estadístico de 
accidentabilidad  del año 2017 (ver anexo 01), esta herramienta nos muestra los meses 
críticos que se tienen durante el año en mención, el mes de enero muestra el índice 
de frecuencia 40.16 a causa de 03 accidentes laborales ( esguince de muñeca 
derecha, lumbalgia mecánica aguda e irritación en ojo), en el índice de gravedad 
133.87 por los 10 días de descanso médico y el índice de accidentabilidad 26.88; en 
el mes de febrero  tiene el índice frecuencia de ¨00¨ accidentes, el índice de gravedad 
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
IND DE FRECUENCIA 2017 40.16 0.00 60.19 47.10 22.09 44.74 27.04 25.77 0.00 43.22 17.78 44.00
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
IND DE GRAVEDAD 2017 133.87 60.13 300.96 188.41 0.00 380.31 649.00 876.29 376.27 302.51 53.33 198.02
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
IND DE ACCIDENTABILIDAD 2017 26.88 0.00 90.58 44.37 0.00 85.08 87.75 112.92 0.00 65.36 4.74 43.57
CÁLCULO ESTADÍSTICO DE ACCIDENTES DE TRABAJO AÑO 2017
Tabla 10. Cálculo de índice de frecuencia, índice de gravedad e índice de accidentabilidad 
de los años 2017 
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es de 60.13  a causa de 04 días de descanso médico que se generaron por un 
accidente de trabajo del mes de enero y un índice de accidentabilidad de  ¨00¨, en el 
mes de marzo se muestra un  nivel en el índice de frecuencia de 60.19, porque se tuvo 
03 accidentes laborales de los cuales fueron (herida punzo cortante y 02 diagnósticos 
por lumbalgia mecánica aguda),  un índice de gravedad de 300.96 por los 15 días de 
descanso médico y un índice de accidentabilidad de 90.58, en el mes de abril  el nivel 
de frecuencia muestra 47.10  donde se tuvo 02 accidentes de trabajo entre los cuales 
fueron (lumbalgia mecánica aguda y golpe), un índice de gravedad de 188.41 por los 
08 días de descansos médicos y un índice accidentabilidad de 44.37; paras el mes de 
mayo el índice de frecuencia muestra  22.09 con 01 accidente de trabajo ( quemadura 
con vapor), un índice de gravedad de ¨00¨ por qué el accidente que ocurrió no genero 
días perdidos por descanso médico y un índice de accidentabilidad de “00”, en el mes 
de junio en índice de frecuencia es de 44.74 con 02 accidentes de trabajo (quemadura 
de vapor y lumbalgia mecánica aguda), un índice de gravedad de 380.31 a causa de 
los 17 días perdidos de descanso médico y un índice accidentabilidad de 85.08; en el 
mes julio se tiene un índice de frecuencia de 27.04 a consecuencia de 01 accidente de 
trabajo ( luxo fractura en radio distal), un índice de gravedad de 649.00 a causa de 24 
días perdidos por descanso médico y un índice de accidentabilidad de 87.75; en el 
mes de agosto se tiene un índice de frecuencia de 25.77 resultado de 01 accidente de 
trabajo ( rotura de rodilla), con un índice de gravedad de 876.29 a causa de 34 días de 
descanso médico, siendo el mes que genera el pico más alto con un índice de 
accidentabilidad de 112.92;  para el mes de setiembre el índice de frecuencia es “00” 
porque no ocurrió ningún accidente laboral, con un índice de gravedad de 376.27 
debido a que arrastra 17 días perdidos por descanso medico de un accidente en agosto 
( rotura de rodilla) y para el índice de accidentabilidad un valor de “00”; para el mes de 
octubre el índice de frecuencia indica 43.22 con 02 accidentes laborales (lumbalgia 
mecánica aguda y herida punzo cortante), un índice de gravedad de 302.51 a causa 
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de 14 días perdidos por descanso médico, y un índice de accidentabilidad de 65.36;  
para el mes de noviembre el índice de frecuencia es 17.78 con 01 accidente de trabajo 
( lesión en vista), un índice de gravedad de 53.33 originados por 03 días de descanso 
médico y un índice de accidentabilidad de 4.74; y para el mes de diciembre el índice 
de frecuencia es 44.00 con 02 accidentes de trabajo  ( 02 diagnósticos por lumbalgia 
mecánica aguda), con un índice de gravedad de 198.02 generando 09 días perdidos 
por descanso medico con un índice de accidentabilidad de 43.57.  
 
Fuente: Elaboración propia 
 
DESCRIPCION. En la tabla N°11 se muestra el registro cálculo estadístico de 
accidentabilidad año 2018 (ver anexo 02), la herramienta nos muestra los meses 
críticos que se tienen durante el año 2018, para el mes de enero el índice de frecuencia 
es de “00” sin presencia de accidentes de trabajo, el índice de gravedad es de “00” sin 
presencia de días de descanso medico dando  un índice de accidentabilidad de  “00”, 
en el mes de febrero el índice de frecuencia “00”, sin presencia de accidente de trabajo, 
el índice de gravedad es de “00” no generando días de descanso medico dando un 
índice de accidentabilidad de “00”, para el mes de  marzo con un índice de frecuencia 
de 43.72 por 04 accidentes laborales los cuales tiene un diagnostico ( lumbalgia 
mecánica aguda, golpe por aplastamiento de extremidades inferiores, esguince de 
dedo y lesión músculo esquelética en brazo), siendo el índice de gravedad 196.72 a 
causa de 18 días de descanso médico y un índice de accidentabilidad de 43.00,  en el 
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
IND DE FRECUENCIA 2018 0.00 0.00 43.72 60.01 18.54 20.91 35.98 0.00 24.18 71.99 35.83 25.12
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
IND DE GRAVEDAD 2018 0.00 0.00 196.72 490.10 139.04 167.29 383.74 0.00 459.38 719.94 107.50 263.79
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
IND DE ACCIDENTABILIDAD 2018 0.00 0.00 43.00 147.06 12.89 17.49 69.03 0.00 55.53 259.16 19.26 33.13
CÁLCULO ESTADSTICO DE ACCIDENTES DE TRABAJO AÑO 2018
Tabla 11. Cálculo de índice de frecuencia, índice de gravedad e índice de accidentabilidad de 
los años 2018 
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mes de abril el índice de frecuencia es de 60.01 por 06 accidentes de trabajo los cuales 
fueron (03 diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda, quemadura de segundo grado, 
herida expuesta de extremidades superiores, fractura), siendo el índice de gravedad 
490.10 a causa de 49 días de descanso médico y un índice de accidentabilidad de 
147.06,   para el mes de mayo el índice de frecuencia es de 18.54 a causa de 02 
accidentes ( lumbalgia mecánica aguda y lesión músculo esquelética de hombro), 
siendo el índice de gravedad 139.04 a consecuencia de 15 días de descanso medico 
con un índice de accidentabilidad de 12.89, en el mes de junio el índice de frecuencia 
es de 20.91 con 02 accidentes de trabajo (lesión músculo esquelética de hombro y 
herida respuesta de extremidades superiores), siendo el índice de gravedad 167.29 
por consecuencia de 16 días de descanso médico con un índice de accidentabilidad 
de 17.49, para el mes de  julio el índice de frecuencia es de 35.98 con 03 accidentes 
laborales con diagnostico (lesión músculo esquelética en dedo, quemadura de 
segundo grado y herida expuesta en extremidades inferiores), siendo el índice de 
gravedad 383.74 por causa de 32 días de descanso medico con un índice de 
accidentabilidad de  0.36, para el mes de agosto el índice de frecuencia es “00”, , el 
índice de gravedad es de “00”, sin presencia de accidentes dando un total de “00” días 
perdidos por descanso médico, en el mes de setiembre el índice de frecuencia  es de 
24.18 con 02 accidentes de trabajo ( traumatismo hematoma y lumbalgia mecánica 
aguda), siendo el índice de gravedad 459.38 a causa de 38 días de descanso medico 
con un índice de accidentabilidad de 55.53,para el mes de octubre el índice de 
frecuencia es de 71.99 con 06 accidentes de trabajo con diagnostico (golpe por 
aplastamiento en extremidades inferiores, 02 diagnósticos por lumbalgia, lesión 
músculo esquelética paletilla, lesión músculo esquelética codo y lesión músculo 
esquelética hombro), siendo el índice de gravedad 719.94 a causa de 60 días de 
descanso medico con un índice de accidentabilidad de 259.16, en el mes de noviembre 
el índice de frecuencia es 35.83 con 03 accidentes de trabajo (lumbalgia mecánica 
82 
 
aguda, herida expuesta de extremidades supriores y desgarro muscular), teniendo 
como índice de gravedad 107.50 a causa de 9 días de descanso médico con un índice 
de accidentabilidad de 19.26  y en el mes de diciembre el índice de frecuencia es de  
25.12 con 02 accidentes laborales (lumbalgia mecánica aguda y golpe por 
aplastamiento extremidades inferiores), teniendo como índice de gravedad 263.79 a 
consecuencia de 21 días de descanso medico dando como índice de accidentabilidad 
un total de 33.13. 
 
5.1.2.  Identificación y evaluación de los factores de riesgo. 
Después de aplicado la identificación de peligros y riesgos en la planta de producción 
de postes de concreto mojado usando como herramienta el registro matriz  de 
evaluación de peligros y riesgos  (ver anexo 9), podemos mencionar que existen 25 
actividades peligrosas asociadas a la producción de poste de los cuales 107 son 
mecánicos, 2 eléctricos, 1 psicosocial, 9 ergonómicos, 19 físicos, 4 químicos, 7 
locativos y 4 fisicoquímicos haciendo un total de 153, promediando el nivel de riesgo 
asociado a los peligros mencionados según la matriz de evaluación de riesgo 5 x 5 
(ver tabla 03), nos indica que de los 153 peligros 42 son altos, 15 son de riesgo medio 
y 96 riesgo bajo, teniendo en cuenta que el presente trabajo de investigación se centra 





Fuente: Elaboración propia 
DESCRIPCIÓN. Así mismo en la siguiente tabla N° 12 se detalla el resumen del 
registro de identificación y evaluación de riesgos ( ver anexo 09) solo mencionando las 
actividades donde el tipo de peligro es ergonómico,  en la actividad “preparación de 
mezcla de concreto”, existen 04 riesgo con nivel alto, para la actividad vaciado de 
molde con concreto y vibración se tiene 02 riesgos de los cuales 01 es alto ( carguío 
de abastecimiento de concreto a molde ) y 01 es medio ( chuzado de mezcla), para la 
actividad tapado y empernado de molde se tiene 01 riesgo de nivel medio, para la 
actividad  secado de molde se tiene 01 riesgo de nivel bajo y para la actividad de 
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valoración total de 05 riesgos altos 03 medios y 01 bajo, tal como se detalla en el 
grafico N°  01  y 02. 








Fuente: Elaboración propia 
 
5.1.3. El diseño del prototipo de faja lumbar con sensores inerciales MPU – 6050 
se realizó por etapas: 
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Gráfico 1. Total de nivel de riesgo ergonómico 
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Para el diseño del sistema primero tenemos que encontrar y conocer las vértebras de 
la zona lumbar de la columna vertebral en el plano sagital donde ira ubicado el sensor 
MPU – 6050, según Cobb, la lordosis lumbar se presenta entre las vertebra L1 –L5.  
La medición de la curvatura lumbar se hace trazando dos líneas paralelas a la 
superficie de la columna vertebral, estas líneas se continúan hasta el punto en el que 
forman un ángulo, la cual mediante un transportador de ángulos hallaremos el ángulo 
del método de Cobb. 
 
 
Fuente: Espinoza, 2017 [29] 
El diseño del circuito está desarrollado en un software de Eagles M 6.4 (software de 
diseño de circuitos electrónicos ver anexo 13 y 14), este software trabaja con dos 
ventanas, una ventana es el diseño del esquema del circuito y el otro arma los 
componentes de cómo va estar integrado el circuito, el sensor MPU 6050 se integra 
Imagen 27. Angulo lordosis lumbar 
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en un arduino para su correcto funcionamiento, el sensor se calibra para que la 




Fuente: Elaboración propia 





Fuente: Elaboración propia 
 
Para el funcionamiento óptimo del circuito se utilizaron los siguientes componentes: 
 Arduino Pro mini. 
Características: 
 Microcontrolador ATmega 328 
 Voltaje de funcionamiento 5 V. 
 Voltaje de entrada 7 – 9 V 
 14 pines de entrada / salida digital (de los cuales 06 de salida (PWM). 
 08 pines de entrada analógica. 
 Corriente DC por pin de entrada / salida. 
 Memoria flash 32 KB (de la cual 2 KB están utilizados por el bootloader). 
 SRAM 2 KB 
 EEPROM 1 KB 
 Frecuencia de reloj 16 MHz 
 




Fuente: Elaboración propia 
 
 Sensor MPU 6050 
Características: 
 Chip MPU – 6050 
 Alimentación 3V – 5V 
 Giroscopio (rango) + 250 500 1000 2000 */s 
 Acelerómetro (rango): ±2 ± 4 ± 8 ± 16 g. 
 Comunicación I2C 
 Conversor AD16 Bits (salida digital). 
 Regulador integrado. 
 Tamaño 2.0 cm x 1.6 cm x 0.3 cm. 
 
Imagen 30. Arduino Pro mini 
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Fuente: Naylamp [34] 
 
 Motor vibrador 3.3 V 
Características: 
 Voltaje 3.3 V 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 Buzzer / Zumbador. 
Características: 
 Tipo: Activo 
 Diámetro: 12mm 
 Alto: 9.5 mm. 
 Voltaje: 5V 
Imagen 31. Sensor MPU 6050 – acelerómetro y giroscopio de 3 ejes. 
Imagen 32. Motor Vibrador 3.3 V 
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 Salida de sonido: >= 85db. 
 Frecuencia de resonancia: 2300 Hz 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 Batería Opalux   
Características: 
 Recargable. 
 Voltaje: 5V. 
 N° de recargas 1200 
 
Fuente: Opalux [59] 
Imagen 33. Buzzer / Zumbador 
Imagen 34. Batería Opalux 
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Todos los componentes antes mencionados, que integran el circuito son ensamblados 
en una placa de baquelita / bronce para su correcto funcionamiento  
 
Fuente: Elaboración propia 
 
5.1.3.2. . Diseño de la faja lumbar. 
En la actualidad la industria textil esta innovado con la creación de nuevos productos 
direccionados para el ámbito de la medicina física y el deporte, en nuestro campo de 
seguridad y salud ocupacional preocupándonos en el problema del presente trabajo 
de investigación como es la lumbalgia mecánica aguda que sufren los trabajadores de 
la planta “A” de  la empresa de producción de postes con concreto mojado, causado 
por el sobre esfuerzo, las posturas forzadas y el movimiento repetitivo producto de la 
actividad, es que desarrollamos e integramos el textil con sensores inerciales  
inteligentes como el MPU 6050, el cual detectara y analizara la deformación de la 
columna vertebral cuando el trabajador este en postura incorrecta, el sensor emitirá un 
sonido acompañado de una vibración el cual alertara al trabajador a optar por la 
postura correcta, el circuito que incluye los sensores están integrados dentro del textil 
(Faja lumbar), el mismo que se ubicara a la altura de la parte lumbar de la espalda del 
trabajador,  previniendo lesiones dorso lumbares en los trabajadores de la planta “A”. 






 Tela  
 Elásticos  




Fuente: Elaboración propia 
 
En la imagen 36, se visualiza el diseño del prototipo de faja lumbar en textil de tela 
algodón pima, el cual ayudara al confort y evitara la sudoración del trabajador cuando 
este lo esté utilizando, en los costados se visualiza un textil elástico con pega pega 
para un mejor ajuste con el cuerpo, en los bolsillos de la parte lumbar irán localizados 
el circuito electrónico con el sensor y la batería de 9 v. cómo se puede visualizar en la 
fig. 37.  y el circuito dentro del textil en la fig. 38. 
 
 
Imagen 36. Diseño de la faja Lumbar 
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Imagen 37. Lumbar con el circuito antes de introducir en el textil 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
5.1.3.3.  Aplicación del prototipo  
Primero se sensibilizo y concientizo al trabajador mediante una capacitación sobre el 
uso correcto de fajas lumbares, luego se procede a la aplicación del prototipo de faja 
lumbar con sensores para lograr la minimización de lesiones dorso lumbares en los 
trabajadores de la planta de producción de postes con concreto mojado, durante  su 
jornada laboral, ya que ellos están expuestos a los riesgos ergonómico al momento de 
levantar, transportar y manipular exceso de carga, postura forzada a consecuencia de 
la sobre carga y movimientos repetitivos a causa de la actividad, seguidamente realizó 
la siguiente prueba para comprobar la efectividad tanto del diseño del textil como la 
efectividad del circuito en un trabajador. 
 



























En la imagen 40, la carretilla, herramienta rodante tiene una capacidad de 90 litros; en 
la empresa de producción de postes con concreto mojado los trabajos se hacen por 
tarea, a consecuencia de esto el trabajador quiere cumplir con la hora y dejan de lado 
la seguridad, esto ocasiona que lleven las carretillas con sobre peso (valor más de lo 
Imagen 39. Capacitación en el correcto uso y aplicación de faja lumbar. 
Imagen 40. Carretilla llena con concreto mojado. 
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que debería cargar), la carretilla que se muestra en la imagen esta con un peso de 175 
kilos aproximadamente, el trabajador al momento de impulsar la carga con ayuda de 
la herramienta rodante realiza un sobre esfuerzo que ocasiona en bastantes 
oportunidades que se posicione mal desarrollando una lumbalgia mecánica aguda 






Según la imagen 41, el Trabajador 01, con 29 años de edad, ejecutando postura 
incorrecta al momento de levantar la carga doblando toda la espalda y llevando el peso 
a la columna vertebral, su compañero al escuchar la alarma y él al sentir la vibración 
que emite la faja lumbar corrige la postura, el trabajador lleva unos días con la 
aplicación y uso del prototipo, el cual terminara educando y generando un habito para 















                                          Fuente: Propia 
En la imagen 42, el trabajador 02 de 36 años de edad,  se encuentra posicionándose 
para suspender la carretilla llena de concreto, esta valorización se hizo cuando el 
trabajador ya tiene tiempo con el uso de la faja lumbar, no necesita que el supervisor 
de seguridad este monitoreando de forma constante para ver si está incurriendo en 
postura incorrecta, ellos con el sonido y la vibración que ejecuta el prototipo optan por 
realizar posturas correctas, algunas veces optan por llevar la faja lumbar por debajo 









Imagen 42. Aplicación del prototipo – iniciando postura correcta. 
Imagen 43. Aplicación del prototipo en el trabajador, suspendiendo carretilla 
optando una postura correcta. 
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En la imagen 43, el trabajador 03 de 38 años de edad, el cual esta desarrollando el 
puesto de carretillero, donde tiene como función transportar el concreto mojado hacia 
la zona de moldes para la elaboracion de los postes, la fotografia describe que al 
momento de suspender la carretilla ( herramienta rodante), el trabajador esta optando 
por la postura correcta, doblando las extremidades inferiores y dando soporte con las 
extremidades superiories para que de esta manera no sea la columna vertebral la que 











En la imagen 44, el trabajador 04 de 20 años de edad el cual está en el puesto de 
carretillero, él fue inducido, sensibilizado y concientizado sobre el uso del prototipo 
cuando ejecute actividades de levantamiento de cargas al igual que sus demás 
compañeros de  área, y podemos deducir por la fotografía que el muestra una correcta 
postura al momento de transportar el concreto mojado desde la mescladora industrial 




Imagen 44. Aplicación del prototipo en el trabajador – obteniendo resultados 











Imagen 45. Aplicación del prototipo en un trabajador administrativo, prueba de 
movimientos y reacción de sensores. 
Imagen 46. Imagen lateral del textil con el circuito integrado y la sujeción en el 







En la imagen 46 se aprecia la interacción del prototipo de faja lumbar con sensores 
MPU 6050, el trabajador realiza una simulación, así como se observa en la imagen 47, 
donde la persona simula que está en la posición inicial para la suspender la 
herramienta rodante (carretilla). 
Fuente: Elaboración propia 
Imagen 47. Trabajador optando postura correcta sin carga usando el 
textil con el circuito integrado 
Imagen 48. Trabajador optando postura incorrecta. 
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En la imagen 48, el trabajador está levantando un peso de 20 kilos, en la acción está 
incurriendo en postura incorrecta o forzada, no hay una buena flexión de miembros 
inferiores y presenta curvatura o deformación en la columna al momento de realizar la 
carga con los miembros superiores, en este acto el sensor cumple la función de alertar 
mediante vibración y sonido al trabajador para que este opte por una postura correcta 
la cual es como se muestra en la fig. 43 flexión de piernas hasta abajo y levantamiento 
de la carga con los miembros superiores teniendo el dorso recto y generando fuerza  
en miembros superiores e inferiores. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
5.1.4. Análisis del nivel de accidentabilidad de los años 2019 – 2020 y 
comparación de estadísticas de los años 2017-2018 y 2019 -2020. 
El análisis del nivel de accidentabilidad en la planta “A” de la empresa de producción 
de postes con concreto mojado, de los años 2019 – 2020, se realizó utilizando la 
herramienta técnica que nos da la Resolución Ministerial 050-2013-TR, donde se 
aplicó el estudio de las estadísticas del nivel de accidentabilidad de los siguientes años 
corroborados con los diagnósticos médicos ocupacionales a causa de los accidentes 
de trabajo. En el cálculo estadístico de accidentes del año 2019 como se puede 
Imagen 49. Trabajador levantando carga de 20 kilos 
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apreciar en el registro de cálculo estadístico de accidentes del año 2019 (ver anexo 
03), Podemos verificar que hubo 08 accidentes de trabajo de los cuales 02 fueron 
diagnosticados como lumbalgia mecánica aguda, en el registro de cálculo estadístico 
de accidentes del año 2020 (ver anexo 04), donde se observa 01 accidentes de trabajo 
en todo el año, de los cuales 00 fueron diagnosticados como lumbalgia mecánica 
aguda. 
 teniendo en cuenta que desde el mes de marzo del año 2020 el Perú entro en crisis a 
causa de la pandemia generada por el virus denominado Sars Cov - 2, declarando el 
gobierno estado de emergencia sanitaria, paralizando actividades industriales dentro 
de las cuales la empresa donde se está realizando la presente investigación también 
paralizo actividades, en el mes de mayo la empresa obtuvo autorización para reanudar 
actividades en la fase I, encontrando este documento en el anexo 11, Autorización 
para la operatividad para la producción de bienes y servicios esenciales N° 00001670-
2020-PRODUCE/COVID-DVMYPE-I, según el plan de vigilancia de prevención contra 
el COVID – 19, el aforo permitido para la reanudación es del 50 % de trabajadores, en 
su esencia la planta “A” de producción de postes con concreto mojado, disminuyo su 
aforo a 08 trabajadores de los cuales todas las funciones son permanentes y 
fundamentales para el proceso productivo de la planta “A” tal como se detalla: 02 
carretilleros, 02 chuceadores, 01 operador de grúa pórtico, 01 jefe de área (operador 
de maquina centrifugadora) y 02 emperadores. Todos trabajadores de la empresa 
realizan un trabajo de manera presencial con 08 horas de trabajo continuo desde las 
06:00 de la mañana hasta las 14:00 horas de la tarde, cabe resaltar que los 
trabajadores realizan el mismo proceso en la producción de postes el cual realizaban 







Fuente: Elaboración propia 
 
DESCRIPCIÓN. Para el año 2017 se obtuvo un total de 18 accidentes de trabajo de 
los cuales tenemos los siguientes diagnósticos: 01 diagnostico (esguince muñeca 
derecha), 03 diagnósticos (herida punzo cortante), 01 diagnostico (golpe), 01 
diagnostico (luxo fractura radio distal), 01 diagnostico (lesión en vista), 08 diagnostico 
(lumbalgia mecánica aguda), 01 diagnostico (irritación de ojo), 01 diagnostico (rotura 
de rodilla) y 01 diagnostico (quemadura con vapor).  En este año predomino el 
diagnostico por lumbalgia mecánica aguda teniendo un valor de 08 accidentes del total 
de accidentes. 
 
En el año 2018 se tuvo un total de 30 accidentes laborales con siguientes diagnósticos 
médicos como son: 10 diagnósticos (lumbalgia mecánica aguda), 02 diagnósticos 
(quemadura de segunda grado), 01 diagnostico (traumatismo hematoma), 03 
diagnósticos (golpes por aplastamiento de extremidades inferiores), 02 diagnósticos 
(herida expuesta de extremidades superiores), 01 diagnostico (lesión músculo 
esquelética paletilla), 01 diagnostico ( lesión músculo esquelética codo), 01 diagnostico 
fractura), 01 diagnostico ( desgarro muscular), 01 diagnóstico ( esguince dedo), 03 
diagnósticos ( lesión músculo esquelética hombre), 02 diagnostico ( herida expuesta 
extremidades inferiores), 01 diagnostico (lesión músculo esquelética dedo) y 01 
diagnostico ( lesión músculo esquelética brazo). Según la tabla de resultados del año 
N° ACCIDENTES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
N° DE ACCIDENTES 2017 3.00 0.00 3.00 2.00 1.00 2.00 1.00 1.00 0.00 2.00 1.00 2.00 18.00
N° DE ACCIDENTES 2018 0.00 0.00 4.00 6.00 2.00 2.00 3.00 0.00 2.00 6.00 3.00 2.00 30.00
N° DE ACCIDENTES 2019 0.00 2.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 2.00 0.00 8.00
N° DE ACCIDENTES 2020 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Tabla 13 Resumen del número total de accidentes laborales años 2019 y 2020 
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descrito el diagnostico de lumbalgia mecánica aguda sigue siendo elevado con un 
numero de 10 alto. 
 
Según la tabla N° 13 en el año 2019 muestra un total de 8 accidentes laborales a 
diferencia de los años anteriores se observa una disminución de los accidentes 
laborales, de los cuales 02 diagnósticos (lumbalgia mecánica aguda), 01 diagnostico ( 
lesión músculo esquelética brazo), 01 diagnostico (lesión músculo esquelética pie), 01 
diagnostico (lesión músculo esquelética hombro), 01 diagnostico ( golpe rostro), 01 
diagnostico ( desprendimiento de uña dedo  mano) y 01 diagnostico ( lesión ojo 
derecho). Visualizando que los diagnostico por lumbalgia mecánica aguda han 
disminuido, esto a consecuencia que desde fines del año 2018 se fueron aplicando 
procedimientos administrativos como capacitaciones y elaborando procedimientos 
escritos de trabajo seguro para poder sensibilizar a los trabajadores, a inicios del año 
2019 los trabajadores de la planta “A” comenzaron con la utilización del prototipo de 
faja lumbar con sensores, los cuales  fueron educándose con el paso del tiempo 
durante la actividad  laboral en la que involucraban el uso manual de cargas.   
 
Para el año 2020 la tabla N° 13 Muestra una reducción de los accidentes laborales 
teniendo como único accidente con diagnostico (golpe por aplastamiento de mano), no 
figurando ningún accidente de trabajo que dé como resultado  un diagnostico por 
lumbalgia mecánica aguda, alcanzando los resultados deseados por la interacción de 
la faja lumbar con sensores  MPU 6050  con los trabajadores de la planta “A”, 
obteniendo cero accidentes laborales por lumbalgia mecánica aguda y validando la 
fiabilidad del prototipo una vez aplicado durante 02 años, tal como lo demuestran los 

























Fuente: Elaboración propia 
 
DESCRIPCIÓN. En la tabla N° 14 se visualiza 18 accidentes que hacen el total de los 
diagnósticos médicos generados del año 2017 mostrando 08 diagnósticos por 
lumbalgia mecánica aguda, de 30 accidentes laborales producidos en el año 2018, se 
tiene 10 diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda, para el año 2019 se tiene 02 
diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda de un total de 08 accidentes laborales y 
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Fuente. Elaboración propia 
 
DESCRIPCIÓN. Para el año 2017 se tuvo un total de 18 accidentes de trabajo (tabla 
N° 13), generando un total de 155 días perdidos por descansos médicos durante todo 
el año, en su mayoría consecuencia de lumbalgia mecánica aguda. Para el año 2018 
según se muestra en la (tabla N° 13), se tuvo un total de 30 accidentes de trabajo 
resultando en un total de 258 días perdidos por descanso médico en todo el año siendo 
en su mayoría   lumbalgia mecánica aguda. Para el año 2019 se registra un total de 8 
accidentes de trabajo (tabla N° 13), resultando en un total de 52 días perdidos 
reflejando como índice alto lumbalgia mecánica aguda y en el año 2020, bajando los 
días perdidos a un total de 10 a consecuencia de 01 accidente (tabla N° 13), dentro de 












N° DIAS DESCANSO MÉDICO 
REAL
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL DIAS
D. M. 2017 10 4 15 8 0 17 24 34 17 14 3 9 155
D. M. 2018 0 0 18 49 15 16 32 0 38 60 9 21 258
D.M. 2019 4 7 4 5 0 7 0 0 0 3 22 0 52
D.M. 2020 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
Tabla 15. Días de descanso medico real 
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Fuente: Elaboración propia 
 
DESCRIPCIÓN. En la tabla N° 16 se muestra los índices de frecuencia para los años 
2017, 2018, 2019 y 2020. Resaltando los meses donde ocurrieron accidentes laborales 
con diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda teniendo en el año 2017 en el mes de 
enero  un índice de 40.16 se tuvo  01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda de 
03 accidentes laborales, para el mes de marzo un índice de 60.19 se tuvo 02 
diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda de 03 accidentes laborales, para el mes 
de abril un índice de 47.10 se tuvo 01 diagnóstico de lumbalgia mecánica aguda de 02 
accidentes laborales, en el mes de junio un índice de 44.74 con 01 diagnostico  por 
lumbalgia mecánica aguda de 02 accidentes laborales, para el mes de octubre con un 
índice de 43.22 se tuvo 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda de 02 accidentes 
laborales y para diciembre un índice de 44.00 con 02 diagnósticos por lumbalgia 
mecánica aguda de 02 accidentes laborales. 
Para el año 2018  se muestra el índice de frecuencia reflejando solo los accidentes de 
trabajo con  diagnósticos médicos emitidos por lumbalgia mecánica aguda para el mes 
de marzo un índice de 43.72 se tuvo 01 diagnóstico por lumbalgia mecánica aguda de 
04 accidentes laborales, para el mes de abril un índice de 60.01 se tuvo 03 
diagnósticos de lumbalgia mecánica aguda de 06 accidentes laborales, en el mes de 
mayo un índice de 18.54 con 01 diagnostico  por lumbalgia mecánica aguda de 02 
accidentes laborales, para el mes de setiembre con un índice de 24.18 se tuvo 01 
diagnostico por lumbalgia mecánica aguda de 02 accidentes laborales, para el mes de 
Tabla 16.  Cálculo de índice de frecuencia de los años 2017-2018-2019-2020 
 
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
IND DE FRECUENCIA 2017 40.16 0.00 60.19 47.10 22.09 44.74 27.04 25.77 0.00 43.22 17.78 44.00
IND DE FRECUENCIA 2018 0.00 0.00 43.72 60.01 18.54 20.91 35.98 0.00 24.18 71.99 35.83 25.12
IND DE FRECUENCIA 2019 0.00 31.61 0.00 16.35 0.00 12.72 0.00 0.00 12.62 12.59 26.09 0.00
IND DE FRECUENCIA 2020 13.89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CÁLCULO ESTADÍSTICO DE ACCIDENTES DE TRABAJO 
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octubre un índice de 71.99  se tuvo 02 diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda de 
06 accidentes laborales, en el mes de noviembre con un índice de 35.83 se tuvo 01 
diagnóstico de lumbalgia mecánica aguda de 03 accidentes laborales y para el mes de 
diciembre con un índice de 25.12 se tuvo 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda 
de 02 accidentes laborales. 
En el año 2019 se visualiza en la tabla N° 10 un descenso en los índices de frecuencia 
a causa de una reducción del accidente de trabajo y una disminución notable en los 
diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda a comparación de los años 2017 y 2018, 
teniendo en el mes de junio un índice de 12.72, se tuvo 01 diagnostico por lumbalgia 
mecánica aguda de 01 accidente laboral y para el de noviembre de 26.09 se tuvo 01 
diagnostico por lumbalgia mecánica aguda de 02 accidentes laborales. 
Para el año 2020 se observa que el índice de frecuencia a disminuido casi en su 
totalidad teniendo solo 01 accidente laboral logrando minimizar por completo los 













Fuente: Elaboración propia 
 
DESCRIPCIÓN. en la tabla N° 17 se muestra los índices de gravedad para los años 
2017, 2018, 2019 y 2020. Resaltando los meses donde hubo días perdidos por 
descansos médicos con diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda teniendo para el 
año 2017 en el  mes de enero un índice de 133.87 a causa de 10 días perdidos con 01 
diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, para el mes de marzo un índice de 300.96  
a consecuencia de 15 días perdidos por descanso medico con  02 diagnósticos por 
lumbalgia mecánica aguda, en el mes de abril con un índice de 188.41 a consecuencia 
de 08 días perdidos por descansos médicos con 01 diagnostico por lumbalgia 
mecánica aguda, en el mes de junio con un índice de 380.31 a causa de 17 días 
perdidos por descansos médicos con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, 
en el mes de octubre con un índice de 302.51 a causa de 14 perdidos por descansos 
médicos con 01 diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda y para el mes de 
diciembre con un índice de 198.02 a consecuencia de 09 días perdidos por descansos 
médicos con 02 diagnósticos de lumbalgia mecánica aguda. 
 
En la tabla N° 17 se muestra los índices de gravedad del año 2018. Resaltando los 
meses donde hubo días perdidos por descansos médicos con diagnósticos por 
lumbalgia mecánica aguda teniendo  en el mes de marzo se tuvo un índice de 196.72  
a consecuencia de 18 días perdidos por descanso medico con  01 diagnóstico por 
lumbalgia mecánica aguda, en el mes de abril con un índice de 490.10 a consecuencia 
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
IND DE GRAVEDAD 2017 133.87 60.13 300.96 188.41 0.00 380.31 649.00 876.29 376.27 302.51 53.33 198.02
IND DE GRAVEDAD 2018 0.00 0.00 196.72 490.10 139.04 167.29 383.74 0.00 459.38 719.94 107.50 263.79
IND DE GRAVEDAD 2019 60.28 110.65 58.51 81.76 0.00 89.05 0.00 0.00 0.00 37.78 287.00 0.00
IND DE GRAVEDAD 2020 27.78 126.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CÁLCULO ESTADÍSTICO DE ACCIDENTES DE TRABAJO 
Tabla 17. Cálculo de índice de gravedad, de los años 2017-2018-2019-2020 
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de 49 días perdidos por descansos médicos con 03 diagnósticos por lumbalgia 
mecánica aguda, en el mes de mayo con un índice de 139.04 a causa de 15 días 
perdidos por descansos médicos con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, 
en el mes de setiembre con un índice de 459.38 a causa de 38 días perdidos por 
descansos médicos con 01 diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda, para el mes 
de octubre un índice de 719.94 a causa de 60 días perdidos por descanso medico con 
02 diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de noviembre un índice de 
107.50 a causa de 09 días perdidos por descanso medico con 01 diagnóstico por 
lumbalgia mecánica aguda  y parta el mes de diciembre con un índice de 263.79 a 
consecuencia de 21 días perdidos por descansos médicos con 01 diagnósticos de 
lumbalgia mecánica aguda. 
 
En el año 2019 en la tabla N° 17 el índice de gravedad nos muestra un descenso por 
la baja presencia de días perdidos por descanso médico teniendo para el mes de junio 
un índice de 89.05 a consecuencia de 07 días perdidos por descanso medico con 01 
diagnostico por lumbalgia mecánica aguda y para el mes de noviembre el índice es de 
287.00 a consecuencia de 22 días perdidos por descanso medico con 01 diagnostico 
por lumbalgia mecánica aguda. 
 
Para el año 2020 se observa que el índice de Gravedad (tabla N°17), ha disminuido 
casi en su totalidad teniendo solo 10 días perdidos por descanso medico logrando 







Fuente: Elaboración propia 
 
DESCRIPCIÓN. En la tabla N° 18 se muestra los índices de accidentabilidad para los 
años 2017, 2018, 2019 y 2020. Resaltando los meses donde hubo accidentes de 
trabajo y días perdidos por descansos médicos con diagnósticos por lumbalgia 
mecánica aguda teniendo para el año 2017  en el mes de enero  un índice de 26.88 a 
consecuencia de 03 accidentes laborales y 10 días perdidos por descansos médicos 
con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de marzo se tiene un 
índice de 90.58 a consecuencia de 03 accidente de trabajo y 15 días de perdidos por 
descansos médicos con 02 diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda, para el mes 
de abril un índice de 44.37 con 02 accidentes laborales y 08 días perdidos por 
descansos médicos con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de 
junio con un índice de 85.08 con 02 accidentes laborales y 17 días perdidos por 
descansos médicos con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de 
octubre con un índice de 65.36 a consecuencia de 02 accidentes laborales y 14 días  
perdidos por descanso médicos con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda y 
para el mes de diciembre un índice de 43.57 a consecuencia de 02 accidentes 
laborales y 09 días perdidos por descansos médicos con 02 diagnósticos por lumbalgia 
mecánica aguda. 
En la tabla N° 18 se muestra los índices de accidentabilidad del año 2018. Resaltando 
los meses donde hubo días perdidos por descansos médicos con diagnósticos por 
lumbalgia mecánica aguda teniendo, en el mes de marzo se tiene un índice de 43.00 
a consecuencia de 04 accidentes de trabajo y 18 días perdidos por descanso medico 
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
IND DE ACCIDENTABILIDAD 2017 26.88 0.00 90.58 44.37 0.00 85.08 87.75 112.92 0.00 65.36 4.74 43.57
IND DE ACCIDENTABILIDAD 2018 0.00 0.00 43.00 147.06 12.89 17.49 0.36 0.00 55.53 259.16 19.26 33.13
IND DE ACCIDENTABILIDAD 2019 0.00 17.49 0.00 6.68 0.00 5.66 0.00 0.00 0.00 2.38 37.44 0.00
IND DE ACCIDENTABILIDAD 2020 1.93 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CÁLCULO ESTADÍSTICO DE ACCIDENTES DE TRABAJO 
Tabla 18. Cálculo de índice de accidentabilidad de los años 2017-2018-2019-2020 
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con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de abril se tiene un índice 
de 147.06 a consecuencia de 06 accidentes de trabajo y 49 días perdidos por descanso 
medico con 03 diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de mayo se 
tiene un índice de 12.89 a consecuencia de 02 accidentes de trabajo y 15 días perdidos 
por descanso medico con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de 
setiembre se tiene un índice de 55.53 a consecuencia de 02 accidentes de trabajo y 
38 días perdidos por descanso medico con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica 
aguda, en el mes de octubre se tiene un índice de 259.16 a consecuencia de 06 
accidentes de trabajo y 60 días perdidos por descanso medico con 02 diagnósticos por 
lumbalgia mecánica aguda, en el mes de noviembre se tiene un índice de 19.26 a 
consecuencia de 03 accidentes de trabajo y 09 días perdidos por descanso medico 
con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda y para el mes de diciembre in índice 
de 33.13 a consecuencia de 02 accidentes laborales y 21 días perdidos por descanso 
medico con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda. 
En la tabla N° 17 se muestra los índices de accidentabilidad del año 2019. Resaltando 
los meses donde hubo días perdidos por descansos médicos con diagnósticos por 
lumbalgia mecánica aguda, teniendo un descenso en los índices producto de la 
disminución de accidentes y días perdidos por descansos médico, en el mes de junio 
se tiene un índice de 5.66 a consecuencia de 01 accidente laboral y 07 días perdidos 
por descanso medico con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda y para el mes 
de noviembre un índice de 37.44 a consecuencia de 02 accidente laboral con 22 días 
perdidos por descanso medico con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda. 
 
En el año 2020 el índice de accidentabilidad (tabla N° 18), muestra que en el mes de 
enero muestra un índice de 1.93 a consecuencia de 01 accidente laboral con 10 días 











6.1. Análisis e Interpretación de Resultados 
De acuerdo al análisis del cálculo estadístico de accidentabilidad de la planta “A” de 
la empresa de producción de postes con concreto mojado de los años 2017 y 2018, 
se muestran los siguientes resultados. 
 
Fuente: Elaboración propia 
INTERPRETACIÓN. En el grafico N° 03, se muestra el número total de accidentes de 
trabajo ocurridos en los años 2017 y 2018, los cuales fueron la base para el desarrollo 
del presente trabajo d investigación para poder identificar el tipo de peligro al que están 
expuestos los trabajadores con ayuda de los diagnósticos médicos emitidos por el 
médico tratante en cada caso. 
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Fuente: Elaboración propia 
 
INTERPRETACIÓN. Después del análisis de los cálculos estadísticos de los 
accidentes laborales en la planta de producción de postes con concreto mojado 
pasamos a identificar los diagnósticos médicos emitidos por los profesionales médicos 
de la clínica en cada caso (accidente laboral). Como podemos visualizar en la tabla 09 
en el año 2017 ocurrieron 18 accidentes de trabajo con diagnóstico de esguince 
muñeca derecha 01, herida punzocortante en manos 03, golpes 01, luxo fractura en 
radio distal 01, lesión en vista 01, lumbalgia mecánica aguda 08, irritación ojo 01, rotura 
de rodilla 01 y quemadura de vapor 01, resaltando que del número más alto de los 
diagnósticos médicos menciona la lumbalgia mecánica aguda,  esto a consecuencia 
de los factores  de riesgos ergonómicos a los que está expuesto los trabajadores como 
son sobre carga, posturas forzadas y movimientos repetitivos repercutiendo en la salud 
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DIAGNÓSTICOS MÉDICOS - AÑO 2017
Gráfico 4. Resumen de diagnóstico médico año 2017 
114 
 
Gráfico 5. Porcentaje del diagnóstico lumbalgia mecánica agua en los trabajadores en el 
año 2017. 
Fuente: Elaboración propia 
 
INTERPRETACIÓN. Según el grafico N° 05 (porcentaje de diagnósticos médicos año 
2017), el número total de accidentes de trabajo son 18 lo que hace el 100 % de los 
diagnósticos médicos emitidos por el profesional de salud en el año 2017, del 100 % 
de los diagnósticos médicos el 48% representado de color verde presenta un 
diagnóstico de lumbalgia mecánica aguda (08 accidentes), el 17% representado por el 
color anaranjado presenta un diagnostico por herida punzo cortante en mano (03 
accidentes) y para el resto de colores que están representados por el 05% tienen como 
diagnóstico es esguince de muñeca derecha, golpes, luxo fractura en radio distal, 
lesión en vista, irritación ojo, rotura de rodilla y quemadura con vapor ( los antes 
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MÉDICOS AÑO 2017
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Gráfico 6. Resumen de diagnóstico médico año 2018 
Fuente: Elaboración propia 
 
INTERPRETACIÓN. En el año 2018, ocurrieron 30 accidentes laborales en general, 
presentando diferentes diagnósticos médicos como; lumbalgia mecánica aguda 10, 
quemadura de segundo grado 02, traumatismo hematoma 01, golpe por aplastamiento 
extremidades inferiores 03, herida expuesta de extremidades superiores 02, lesión 
músculo esquelética paletilla 01, lesión músculo esquelética codo 01, fractura, 
desgarro muscular 01, esguince dedo 01, lesión músculo esquelética hombro 03, 
herida expuesta extremidades inferiores 02, lesión músculo esquelética dedo 01, 
lesión músculo esquelética brazo 01, de todos los diagnósticos médicos por accidentes 
de trabajo mencionados se resalta  lumbalgia mecánica aguda como el número más 
alto, todo esto ocasionado por la sobre carga, postura forzada y movimientos 




































































































































































1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14




Gráfico 7. Porcentaje del diagnóstico lumbalgia mecánica agua en los trabajadores en el 
año 2018. 
Fuente: Elaboración propia 
 
INTERPRETACIÓN. Según el grafico N° 07, en el año 2018 ocurrieron 30 accidentes 
de trabajo en total, siendo este el 100 % de todos los diagnósticos emitidos por los 
médicos tratantes, el 35% de diagnósticos fue lumbalgia mecánica aguda 
representado con el color rosado ( 10 accidentes), el 10% representado por los colores 
amarillo y azul son: golpe por aplastamiento extremidades inferiores ( 03 accidentes) 
y lesión músculo esquelética hombro ( 03 accidentes), el 07% representado por los 
colores verde, celeste y rojo con diagnóstico: quemadura de segundo grado (02 
accidentes), herida expuesta de extremidades superiores (02 accidentes) y herida 
expuesta extremidades inferiores (02 accidentes)  y para los colores anaranjado, 
morado, marrón, plomo, café, blanco, verde y negro representados por el 03% son: 
traumatismo hematoma (01 accidentes), lesión músculo esquelética paletilla (01 
accidentes), lesión músculo esquelética codo(01 accidentes),  fractura (01 accidentes),  
desgarro muscular (01 accidentes),  esguince dedo (01 accidentes),  lesión músculo 
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observando que el mayor problema que presenta la empresa de producción de postes 
con concreto mojado para la salud de sus trabajadores es lumbalgia mecánica aguda. 
Fuente: Elaboración propia 
 
INTERPRETACIÓN. En el grafico N° 08 se muestra los días y horas perdidas a 
consecuencia de descansos medios generados en los años 2017 y 2018, teniendo un 
total de 155 días de descanso médico y 1240 horas perdidas por descanso médico, 
para el año 2018 se generó 258 días de descanso médico y un total de 2064 horas 












TOTAL DIAS TOTAL HRS PERDIDAS
DIAS Y HORAS PERDIDAS A CONSECUENCIA DE 
DESCANSOS MÉDICOS 2017 - 2018
2017 2018
Gráfico 8. Días y horas perdidas por descanso médico en los años 2017 y 2018 
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Fuente: Elaboración propia 
 
INTERPRETACIÓN. En el grafico N° 09  el cálculo estadístico de accidentabilidad para 
el año 2017 el cual muestra los resultados de 18 accidentes de trabajo dentro de los 
cuales se diagnosticaron 08 lumbalgias como se observa en el índice de frecuencia 
representado con el color verde, en el mes de enero el índice es de  40.16 con 03 
accidentes laborales teniendo 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, para el 
mes de marzo con un índice de 60.19 con 03 accidentes laborales incluyendo 02 
diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de abril el índice desciende a 
47.10 con 02 accidentes laborales teniendo 01 diagnostico por lumbalgia mecánica 
aguda, en el mes de junio el índice aumenta a 44.74 con 02 accidentes laborales y 01 
diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de diciembre el índice desciende 
a 44.00 con 02 accidentes laborales teniendo 02 diagnósticos por lumbalgia mecánica 
40.16
0.00
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Gráfico 9. Índice de frecuencia, gravedad y accidentabilidad del año 2017 
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aguda, para el mes de octubre el índice desciende a 43.22 con 02 accidentes laborales 
de los cuales 01 es lumbalgia mecánica aguda y para  
El índice de gravedad en el año 2017 representado por el color rosado nos muestra en 
el mes de enero 133.87 a causa de 10 días perdidos con 01 diagnostico por lumbalgia 
mecánica aguda, para el mes de marzo el índice asciende a 300.96 a causa de 15 días 
perdidos por descansos médicos con 02 diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda, 
para el mes de abril el índice desciende a 188.41 a causa de 08 días perdidos por 
descanso medico con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de 
junio el índice asciende a 380.31 a causa de 17 días perdidos por descansos médicos 
con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, para el mes de octubre el índice 
desciende a 302.51 a causa de 14 días perdidos por descansos médicos con 01 
diagnostico por lumbalgia mecánica aguda y para el mes de diciembre el índice 
desciende a 198.02 a consecuencia de 09 días perdidos por descansos médicos con 
02 diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda. 
El índice de accidentabilidad para el año 2017 representado por el color azul nos indica 
de en el mes de enero es 26.88 resultado de 03 accidentes de trabajo y 10 días 
perdidos por descansos medios con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, en 
el mes de marzo el índice aumenta a 90.58 resultado de 03 accidentes de trabajo y 15 
días perdidos por descansos médicos con 02 diagnósticos por lumbalgia mecánica 
aguda,  en el mes de abril el índice aumenta a 44.37 resultado de 02 accidentes 
laborales y 08 días perdidos por descansos médicos con 01 diagnostico por lumbalgia 
mecánica aguda, en el mes junio el índice asciende a 85.08 resultado de 02 accidentes 
laborales y 17 días perdidos por descansos médicos con  01 diagnostico por lumbalgia 
mecánica aguda, en el mes de octubre el índice desciende a 65.36 resultado de 02 
accidentes laborales con 14 días perdidos por descanso medico con 01 diagnostico 
por lumbalgia mecánica aguda y para el mes de diciembre el índice desciende a 43.57 
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resultado de 02 accidentes laborales y 09 días perdidos por descanso medico con 02 
diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda. 
 
Gráfico 10. Índice de frecuencia, gravedad y accidentabilidad del año 2018 
Fuente: Elaboración propia 
 
INTERPRETACIÓN. en el grafico N° 10 Se visualiza el cálculo estadístico de 
accidentes del año 2018 pasando a detallar el índice de frecuencia representado por 
el color verde resaltando los meses donde ocurrieron los diagnósticos por lumbalgia 
mecánica aguda,  siendo en el mes de marzo 43.72 a consecuencia de 04 accidentes 
laborales con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, para el mes de abril el 
índice aumenta a 60.01 por 06 accidentes laborales de los cuales 03 son diagnósticos 
por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de mayo el índice desciende a 18.54 a causa 
de 02 accidentes laborales con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, para el 
mes de setiembre el índice aumenta a 24.18   a causa de a causa de 02 accidentes 
laborales con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, para el mes de octubre 
0.00 0.00
43.72 60.01
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el índice asciende a 71.99 a causa de 06 accidentes laborales con 02 diagnósticos por 
lumbalgia mecánica  aguda, en el mes de noviembre el índice desciende a 35.83 a 
causa de 03 accidentes laborales con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda y 
para el mes de diciembre el índice desciende  a 25.12 a causa de 02 accidentes 
laborales de los cuales existe 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda. 
El índice de gravedad para el año 2018 representado por el color rosado resaltando 
los meses donde ocurrieron los diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda, en el mes 
marzo con un índice de 196.72 a causa de 18 días perdidos por descansos médicos 
con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de abril con un índice 
asciende a 490.10 a causa de 49 días perdidos por descanso medico con 03 
diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de mayo el índice disminuye a 
139.04 a consecuencia de 15 días perdidos por descanso medico con 01 diagnostico 
por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de septiembre el índice aumenta a 459.38 
a consecuencia de 38 días perdidos por descansos médicos con 01 diagnostico por 
lumbalgia mecánica aguda, para el mes de octubre el índice asciende a 719.94 a 
consecuencia de 30 días perdidos por descansos medios incluyendo 02 diagnósticos 
por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de noviembre el índice disminuye a 107.50 
a causa de 09 días perdidos por descanso medico con 01 diagnostico por lumbalgia 
mecánica aguda y para el mes de diciembre el índice aumenta a 263.79 a causa de 
21 días perdidos por descansos médicos por 01 diagnóstico de lumbalgia mecánica 
aguda. 
 
El índice de accidentabilidad para el año 2018 representado por el color azul 
resaltando los meses donde ocurrieron los diagnósticos por lumbalgia mecánica 
aguda, en el mes marzo con un índice de 43.00 resultado de 04 accidentes laborales 
y 18 días perdidos por descansos médicos con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica 
aguda, para el mes de abril el índice aumenta a 147.06 resultado de 06 accidentes 
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laborales y 49 días perdidos por descansos médicos con 03 diagnósticos por lumbalgia 
mecánica aguda, para el mes de mayo el índice desciende a 12.89 resultado de 02 
accidentes laborales y 15 días perdidos por descansos médicos con 01 diagnostico 
por lumbalgia mecánica aguda, para el mes de setiembre se eleva a 55.53 a causa de 
02 accidentes de trabajo y 38 días perdidos por descansos médicos con 01 diagnostico 
por lumbalgia mecánica aguda, en el mes octubre el índice se eleva a 259.16 resultado 
de 06 accidentes laborales y 60 días perdidos por descanso médicos con 02 
diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda, en el mes de noviembre el índice 
desciende a 19.26 resultado de 03 accidentes laborales y 09 días perdidos por 
descansos médicos con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda y para el mes 
de diciembre el índice aumenta a 33.13 resultado de 02 accidentes laborales y 21 días 
perdidos por descanso médicos con 01 diagnostico por lumbalgia mecánica aguda. 
6.4. Comparación de estadísticas del nivel de accidentabilidad en la planta de 
producción de postes 
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Gráfico 11. Comparación del número de accidentes de los años 2017-2018-2019-2020 
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INTERPRETACIÓN. En el  grafico N° 11 se muestra el número de accidentes  en 
general de los años 2017,2018,2019 y 2020 así como también los accidentes que 
produjeron lumbalgia mecánica aguda, teniendo en el año 2017 un total de 18 
accidentes de trabajo de los cuales 08 fueron lumbalgia mecánica aguda, en el año 
2018 en total ocurrieron 30 accidentes de trabajo de los cuales 10 fueron lumbalgia 
mecánica aguda, para el año 2019 ocurrieron 08 accidentes laborales de los cuales 02 
fueron lumbalgia mecánica aguda, a diferencia de los años anteriores se observa una 
disminución tanto en los accidentes en general como en la lumbalgia y para el año 
2020 ocurrieron un total de 01 accidente de trabajo disminuyendo a cero la  lumbalgia 
mecánica aguda, mejorando y previniendo las perdidas en horas hombre a causa de 




Fuente: Elaboración propia 
INTERPRETACIÓN. En el presente grafico N° 12 se observa los diagnósticos médicos 
de los años 2017, 2018, 2019 y 2020, teniendo en el año 2017, 08 diagnósticos por 
lumbalgia mecánica aguda siendo el número más alto a comparación de otros 
diagnósticos, en el año 2018 se tuvo un total de 10 diagnósticos médicos por lumbalgia 
mecánica aguda siendo también el diagnóstico más alto a comparación de los demás, 
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Gráfico 12. Comparación de diagnósticos médicos 2017-2018-2019-2020 
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a comparación de los años anteriores se refleja una disminución mejorando los índices 
de accidentabilidad minimizando las horas hombre pérdidas para la empresa y en el 
año 2020 solo se registra 01 diagnostico medico disminuyendo en su totalidad la 
lumbalgia mecánica aguda. 
 
Gráfico 13.  Días de descanso medico 
Fuente: Elaboración propia 
 
INTERPTETACIÓN. En el grafico N° 13 se observa el resultado total de días de 
descanso médico de los años 2017, 2018, 2019 y 2020, la barra representada de color 
azul se muestra los descansos médicos generados en el año 2017 con un total de 155 
días perdidos a consecuencia de 18 accidentes de trabajo dentro de los cuales se tuvo 
08 diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda en los meses de enero 01 diagnostico, 
marzo 02 diagnósticos, abril 01 diagnóstico, junio 01 diagnostico, octubre 01 
diagnóstico  y diciembre 02 diagnósticos. 
 
En el año 2018 representado con el color anaranjado se tuvo un total de 258 días 
perdidos a consecuencia de 30 accidentes de trabajo, de los cuales 10 son tienen un 
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03 diagnósticos, mayo 01 diagnostico, setiembre 01 diagnostico, octubre 02 
diagnósticos, noviembre 01 diagnóstico y diciembre 01 diagnostico. 
En el año 2019 representado de color plomo tuvo un total de 52 días perdidos a 
consecuencia de 08 accidentes laborales de los cuales 02 son por diagnóstico de 
lumbalgia mecánica aguda en los de meses de: junio 01 diagnóstico y noviembre 01 
diagnostico.  
Para el 2020 representado con el color amarillo se un total de 10 días perdidos a 
consecuencia de 01 accidente laboral dando como resultado “00” diagnósticos por 
lumbalgia mecánica aguda. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
INTERPRETACIÓN. Según el grafico N° 14 se puede observar que los años 2017 
representado con el color verde y el año 2018 representado de color blanco su nivel 
de frecuencia es alto en la mayoría de meses durante cada año, eso a consecuencia 
de accidentes ocurridos en cada año 2017 (18 accidentes) y 2018 (30 accidentes), 
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Gráfico 14. Índice de frecuencia de los años 2017-2018-2019-2020 
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desciende considerablemente durante todo el año ( 08 accidentes) y para el año 2020 
la disminución es casi en su totalidad ya que todo el año solo se presentó 01 accidentes 
y el nivel del índice de frecuencia solo tuvo una ascensión durante todo el año. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
INTERPRETACIÓN. Según el grafico N° 15   la comparación de índices de gravedad 
para el año 2017 representado con color verde y el año 2018 representado con color 
blanco en la mayoría de meses el nivel del índice es elevado a consecuencia de los 
días perdidos producto de los descansos médicos por los accidentes de trabajo 
ocurridos, para el año 2019 el índice de gravedad desciende en la mayoría de meses 
durante todo el año por los días perdidos por descansos médicos generados por los 
accidentes de trabajo, este es representado por el color amarillo y para el año 2020 
representado por el color rojo el índice de gravedad baja considerablemente por la 
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Gráfico 15. Índice de gravedad de los años 2017-2018-2019-2020 
128 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
INTERPRETACIÓN. En el grafico N° 16 en los años 2017 representado por el color 
verde y 2018 representado por el color blanco los índices de accidentabilidad son 
elevados a consecuencia del producto del número de accidentes laborales y los días 
perdidos por descanso médicos, para el año 2019 representado con el color amarillo 
y para el año 2020  
representado por el color rojo los índices descienden producto de una disminución de 
los accidentes de trabajo y los descansos médicos. 
En los 03 índices del cálculo estadístico de accidentes se puede observar la 
comparación de los 04 años. El año 2017 y el año 2018 los índices son elevados por 
que el problema derivaba de los accidentes ocurridos y en su mayoría con diagnóstico 
de lumbalgia mecánica aguda originando descansos médicos prolongados en la 
mayoría de veces, para el año 2019 y 2020 donde se implementó la aplicación de las 
medidas correctivas como son: procedimientos escrito de trabajo seguro, 
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Gráfico 16. Índice de accidentabilidad de los años 2017-2018-2019-2020 
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Una vez validado y controlado el riesgo de factores ergonómicos se procedió a 
reevaluar los riesgos utilizando la herramienta IPERC (ver anexo 09), en la planta de 
producción de postes con concreto mojado. 
 













DAÑOS A LA COLUMNA / 







• GENERACION DE PROCEDIMIENTOS ESCRITOS.
• CAPACITACION AL PERSONAL EN ERGONOMIA, USO Y MANEJO DE 
CARGAS.
• APLICACIÓN DEL PROTOTIPO DE FAJA LUMBAR.





DAÑOS A LA COLUMNA / 







• GENERACION DE PROCEDIMIENTOS ESCRITOS.
• CAPACITACION AL PERSONAL EN ERGONOMIA, USO Y MANEJO DE 
CARGAS.
• APLICACIÓN DEL PROTOTIPO DE FAJA LUMBAR.






DAÑOS A LA COLUMNA / 







• GENERACION DE PROCEDIMIENTOS ESCRITOS.
• CAPACITACION AL PERSONAL EN ERGONOMIA, USO Y MANEJO DE 
CARGAS.
• APLICACIÓN DEL PROTOTIPO DE FAJA LUMBAR.
• USO DE FAJA ERGONOMICA DURANTE LA ACTIVIDAD.
CARGUIO Y 
SUMINISTRO DE AGUA 
A MESCLADORA
ERGONOMICO
DAÑOS A LA COLUMNA / 







• GENERACION DE PROCEDIMIENTOS ESCRITOS.
• CAPACITACION AL PERSONAL EN ERGONOMIA, USO Y MANEJO DE 
CARGAS.
• APLICACIÓN DEL PROTOTIPO DE FAJA LUMBAR.





DAÑOS A LA COLUMNA / 







• GENERACION DE PROCEDIMIENTOS ESCRITOS.
• CAPACITACION AL PERSONAL EN ERGONOMIA, USO Y MANEJO DE 
CARGAS.
• APLICACIÓN DEL PROTOTIPO DE FAJA LUMBAR.
• USO DE FAJA ERGONOMICA DURANTE LA ACTIVIDAD.
CHUZADO DE MESCLA ERGONOMICO








• GENERACION DE PROCEDIMIENTOS ESCRITOS.
• CAPACITACION AL PERSONAL EN ERGONOMIA, USO Y MANEJO DE 
CARGAS.
• APLICACIÓN DEL PROTOTIPO DE FAJA LUMBAR.















• GENERACION DE PROCEDIMIENTOS ESCRITOS.
• CAPACITACION AL PERSONAL EN ERGONOMIA, USO Y MANEJO DE 
CARGAS.
• APLICACIÓN DEL PROTOTIPO DE FAJA LUMBAR.
• USO DE FAJA ERGONOMICA DURANTE LA ACTIVIDAD.
SECADO DE MOLDE
TAPADO DE EXTREMOS 










• GENERACION DE PROCEDIMIENTOS ESCRITOS.
• CAPACITACION AL PERSONAL EN ERGONOMIA, USO Y MANEJO DE 
CARGAS.
• APLICACIÓN DEL PROTOTIPO DE FAJA LUMBAR.





MOLDE Y DESMOLDAJE 
DE PIEZA
ERGONOMICO







• GENERACION DE PROCEDIMIENTOS ESCRITOS.
• CAPACITACION AL PERSONAL EN ERGONOMIA, USO Y MANEJO DE 
CARGAS.
• APLICACIÓN DEL PROTOTIPO DE FAJA LUMBAR.
• USO DE FAJA ERGONOMICA DURANTE LA ACTIVIDAD.




VACIADO DE MOLDE 
CON CONCRETO Y 
VIBRACION
Tabla 19. Resumen de la matriz de riesgos y sus medidas de control. 
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DESCRIPCIÓN. En la tabla N° 19 se reevaluó las actividades donde el nivel de riesgo 
era alto y medio (tabla 21), dentro de las medidas de control aplicadas para disminuir 
el riesgo se utilizaron herramientas como; procedimientos de trabajo seguro (ver anexo 
06), programa anual de capacitaciones con temas de ergonomía (ver anexo 08),lista 
de asistencia (ver anexo 07), y la aplicación del prototipo de faja lumbar con sensores 
inerciales MPU 6050  en campo con los trabajadores, logrando de esta manera reducir 




























CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
7.1 CONCLUSIONES 
Primera. Utilizando la herramienta calculo estadístico de accidentes, es que se pudo 
corroborar los resultados del nivel de frecuencia, gravedad y accidentabilidad de los 
años 2017 y 2018, obteniendo como resultados el número total de accidentes de 
trabajo que ocurrieron en el año 2017, se tuvo 18 accidentes de trabajo, de los cuales 
08 fueron diagnosticados lumbalgia mecánica aguda, lo cual ocasiono que la empresa  
acumule un total de 155  días perdidos y en el año 2018 se tuvo 30 accidentes 
laborales de los cuales 10 fueron diagnosticados con lumbalgia mecánica aguda, 
dando como resultado un total de 258 días perdidos por descansos médicos 
generando un nivel alto en los índices estadísticos de accidentes en la planta “A”  de 
producción de postes de concreto mojado. 
 
Segunda. con la aplicación de la herramienta identificación de peligros y evaluación 
de riesgos se logró identificar las actividades involucradas netamente con factores 
ergonómicos (sobre carga, postura forzada o postura incorrecta y movimientos 
repetitivos) a los cuales estuvieron expuestos los trabajadores de la planta de 
producción de postes con concreto mojado dando como resultado un nivel de riesgo 
alto para lesiones dorso lumbares, se identificó el nivel de riesgo de 05 actividades 
donde el peligro es ergonómico hallando  09 tareas las cuales según la valoración del 
riesgo son: 05 tareas con nivel Alto (levantamiento y manipuleo de cargas pesadas, lo 
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cual podría generar un daño a la columna a causa de las posturas forzadas e 
incorrectas producto del sobre esfuerzo y diversos factores), 03 tareas con nivel medio  
(levantamiento y manipulación de cargas pesadas, lo cual podría generar malestar y 
fatiga en la columna vertebral y extremidades superiores) y 01 tarea con nivel bajo 
(movimientos repetitivos, que podría generar dolor y malestar en la columna y 
extremidades superiores). 
 
Tercera. Después de haber estudiado las estadísticas de accidentabilidad e 
identificado los peligros y evaluado los riesgos en la planta “A” de producción de postes 
con concreto mojado, se aplicó el diseño de ingeniería “prototipo de faja lumbar con 
sensores inerciales MPU 6050” logrando que los trabajadores se adapten al uso 
correcto del diseño, el cual corregirá al trabajador cuando este optando una postura 
inadecuada a causa de los factores ergonómicos identificados, es así que se lograra 
prevenir las lesiones dorso lumbares en los trabajadores obteniendo un ambiente 
seguro y saludable para la realizar las actividades laborales. 
 
Cuarto. Una vez aplicado el prototipo de faja lumbar con sensores MPU 6050 y las 
medidas de control (capacitaciones y procedimientos de trabajo seguro), se logró el 
objetivo principal prevenir los riesgos dorso lumbares causantes de enfermedades 
laborales, corroborando con la comparación de estadísticas de los años 2017 y 2018 
donde se tuvo 18 accidentes  laborales de los cuales 08 fueron diagnosticados con 
lumbalgia mecánica aguda en el año 2017 y 30 accidentes laborales  en el año 2018 
de los cuales 10 fueron diagnosticados con lumbalgia mecánica aguda,  mientras que 
en el año 2019 se inicia con la aplicación del diseño de prototipo de faja lumbar con 
sensores inerciales 6050, disminuyendo el número a 08 accidentes laborales dentro 
de los cuales 02 fueron diagnósticos por lumbalgia mecánica aguda y en el año 2020 
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el resultado fue optimo teniendo solo 01 accidente laboral sin ningún diagnostico por 


































7.2 RECOMENDACIONES  
Primera. En este presente trabajo de investigación la aplicación del prototipo de faja 
lumbar con sensores MPU 6050 se realizó únicamente en los trabajadores de una 
empresa de rubro industrial, pudiendo ser aplicado en otros rubros donde se emplee 
el uso y manejo de cargas y a consecuencia de esto desarrollen posturas forzadas 
generando enfermedades músculo esqueléticas.  
 
Segunda. Concientizar a todo el personal de la empresa operativos y administrativos 
a cumplir estrictamente y de manera responsable con los procedimientos de trabajo 
seguro generados como barrera correctiva para seguir con el objetivo de mantener las 
estadísticas logradas 
 
Tercera. Cada vez que la empresa tenga ingresos de personal nuevo, este deberá ser 
inducido con el uso y manejo correcto de cargas, posturas forzadas y movimientos 
repetitivos para evitar las lesiones dorso lumbares que se tienen como antecedentes 
en la empresa, a la vez implementar el uso de prototipo de faja lumbar con sensores 
logrando así mantener los índices estadísticos de accidentes por lumbalgia mecánica 










































ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
Nº Accidentes LEVES 3 0 3 2 1 2 1 1 0 2 1 2
Nº Incidentes 1 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Nº Incidentes Peligrosos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL HORAS HOMBRE TRABAJADAS IDEAL
15700 14288 10664 8788 9668 9300 8804 8688 9404 9872 11523 9648
Trabajadores cubiertos 75 74 49 75 46 46 45 43 53 55 55 58
Nº dias trabajadas 26 24 27 26 26 25 24 25 26 26 26 26
Horas Trabajadas por  dia 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
H/H PERDIDOS * FALTAS/ VACACIONES 680 952 576 232 616 224 1216 656 232 504 248 486
DIAS DESCANSO MEDICO TRABAJ CESAR JUAREZ 4 0 0 0 0 0 0 0 0
DIAS DESCANSO MEDICO TRABAJ  PERCY CUENTAS 10 4 0 0 0 0 0 0 0 8 3 3
DIAS DESCANSO MEDICO TRABAJ BELTRAN SUAREZ 1 24 25 15 6 6
DIAS DESCANSO MEDICO ANDRES MAMANI 9 0
DIAS DESCANSO MEDICO ALFREDO CUENTAS 2
DIAS DESCANSO MEDICO
SUMA DIAS PERDIDOS * DESC. MED. 14 0 15 8 0 17 24 34 17 14 3 9
DIAS DEL MES SIGUIENTE 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
∑ DIAS DESC. MED. REAL 10 4 15 8 0 17 24 34 17 14 3 9
HORAS PERDIDAS 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
HORAS  HOMBRE PERDIDAS POR ACCID. 80 32 120 64 0 136 192 272 136 112 24 72
TOTAL HORAS HOMBRE TRABAJADAS REAL 14940 13304 9968 8492 9052 8940 7396 7760 9036 9256 11251 9090
Nº accidentes 3 0 3 2 1 2 1 1 0 2 1 2
MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
INDICE DE FRECUENCIA 40.16 0.00 60.19 47.10 22.09 44.74 27.04 25.77 0.00 43.22 17.78 44.00
200000
MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
INDICE DE GRAVEDAD 133.87 60.13 300.96 188.41 0.00 380.31 649.00 876.29 376.27 302.51 53.33 198.02
.
200000 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
INDICE DE ACCIDENTABILIDAD 26.88 0.00 90.58 44.37 0.00 85.08 87.75 112.92 0.00 65.36 4.74 43.57
200









































ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
Nº Accidentes LEVES 0 2 0 1 0 1 0 0 1 1 2 0
Nº Incidentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nº Incidentes Peligrosos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL HORAS HOMBRE TRABAJADAS IDEAL
14448 12981 14282 12759 18793 17761 17958 16337 17680 16914 16515 16309
Trabajadores cubiertos 69 67 68 66 90 92 86 78 88 81 82 81
Nº dias trabajadas 26 24 26 24 26 24 26 26 25 26 26 25
Horas Trabajadas por  dia 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
H/H PERDIDOS * FALTAS/ VACACIONES 1144 272 576 488 3176 1983 1144 1224 1832 1008 1008 456
DIAS DESCANSO MEDICO   AGUILAR DIC 4
DIAS DESCANSO MEDICO  TAYRO 7
DIAS DESCANSO MEDICO  HUAMANSAIRE 4
DIAS DESCANSO MEDICO  TAYRO FEB 3
DIAS DESCANSO MEDICO  HUAMANSAIRE FEB 1
DIAS DESCANSO MEDICO  SUAREZ ELIAS ABR 5
DIAS DESCANSO MEDICO  ALDANA JUN 7
DIAS DESCANSO MEDICO GUEVARA E. OCT 3
DIAS DESCANSO MEDICO TRUJILLANO NOV 20
DIAS DESCANSO MEDICO COAQUIRA P. NOV 2
SUMA DIAS PERDIDOS * DESC. MED. 4 11 4 5 0 7 0 0 0 3 22 0
DIAS DEL MES SIGUIENTE 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
∑ DIAS DESC. MED. REAL 4 7 4 5 0 7 0 0 0 3 22 0
HORAS PERDIDAS 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
HORAS  HOMBRE PERDIDAS POR ACCID. 32 56 32 40 0 56 0 0 0 24 176 0
TOTAL HORAS HOMBRE TRABAJADAS REAL 13272 12653 13674 12231 15617 15722 16814 15113 15848 15882 15331 15853
Nº accidentes 0 2 0 1 0 1 0 0 1 1 2 0
MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
INDICE DE FRECUENCIA 0.00 31.61 0.00 16.35 0.00 12.72 0.00 0.00 12.62 12.59 26.09 0.00
200000
MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
INDICE DE GRAVEDAD 60.28 110.65 58.51 81.76 0.00 89.05 0.00 0.00 0.00 37.78 287.00 0.00
200000 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
INDICE DE ACCIDENTABILIDAD 0.00 17.49 0.00 6.68 0.00 5.66 0.00 0.00 0.00 2.38 37.44 0.00
200










ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
Nº Accidentes LEVES 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nº Incidentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nº Incidentes Peligrosos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL HORAS HOMBRE TRABAJADAS IDEAL 16528 13896 5904 0 0 7104 6280 4408 7520 8672 8946 8754
Trabajadores cubiertos 79 69 56 0 0 34 52 51 48 48 49 53
Nº dias trabajadas 26 25 13 0 0 26 26 26 26 27 25 25
Horas Trabajadas por  dia 8 8 8 0 0 8 8 8 8 8 8 8
H/H PERDIDOS * FALTAS/ VACACIONES 2112 1136 896 0 0 320 1976 1176 552 48 54 136
DIAS DESCANSO MEDICO   LIMA ALVIS 2
SUMA DIAS PERDIDOS * DESC. MED. 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DIAS DEL MES SIGUIENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
∑ DIAS DESC. MED. REAL 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HORAS PERDIDAS 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
HORAS  HOMBRE PERDIDAS POR ACCID. 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL HORAS HOMBRE TRABAJADAS REAL 14400 12760 5008 0 0 6784 4304 3232 6968 8624 8892 8618
Nº accidentes 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
INDICE DE FRECUENCIA 13.89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
200000
MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
INDICE DE GRAVEDAD 27.78 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
200000
MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
INDICE DE ACCIDENTABILIDAD 1.93 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
200






Anexo 5. Informe de capacitación en ergonomía año 2019 
INFORME Nº 007-19 
Para    : Ing. Richard Vela 
     Jefe de Planta de POSTES AREQUIPA  S.A. 
     Administrador de Planta 
De        : Ing. Lady Apaza Pacheco. 
              Supervisora de Seguridad  
  Asunto: capacitación anual “Ergonomía y el correcto levantamiento de              
carga – uso de fajas lumbares”                         
Fecha : 09/02/2019 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Con la participación de 95 trabajadores de la planta de producción de la Empresa POSTES 
AREQUIPA S.A. Se efectuó con éxito la primera capacitación del primer trimestre 
denominado “Ergonomía y el correcto levantamiento de cargas – Fajas lumbares”.  
Los trabajadores recibieron instrucción y entrenamiento sobre la manera correcta del 
levantamiento de cargas, tuvieron conocimiento del peso máximo que deben levantar, la 
interacción entre sus máquinas, herramientas y su área de trabajo, la correcta posición que 
deben adquirir al momento de realizar una actividad y respetar las pausas continuas 
cuando realizan actividades que contengan movimientos repetitivos. 
El objetivo de la capacitación  fue entregar y actualizar los conocimientos teóricos de 
ergonomía en la práctica, teniendo como finalidad que el personal concientice  sobre el 
riesgo que existe al momento de hacer un sobreesfuerzo por el levantamiento de 
sobrecarga, al no optar por la postura correcta, y no respetar las pausas continuas etc., 
poniendo en práctica lo que cita la R.M. 375 Norma Básica de Ergonomía, para así mejorar 
la calidad de vida de los trabajadores, reduciendo los posibles riesgos disergonómicos a 
los cuales está expuesto el trabajador. 
La experiencia fue muy beneficiosa, dado que se pueden aplicar los conocimientos 
entregados en la capacitación, resolver sus dudas, experimentar y concretar lo enseñado, 
y a la vez interactuar con el prototipo de faja lumbar con sensores y su correcto uso dentro 
de la actividad, obteniendo recepción favorable del personal. 





























El Objetivo del presente procedimiento es establecer pautas y parámetros para que los 








 Resolución Ministerial 375-2008-Norma Básica de Ergonomía. 
 Ley 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su  
 ley 30222 modificatoria de la ley 29783 
 Decreto Supremo 005-2012 Reglamento de la ley 29786  
 Decreto Supremo 006-2016- reglamento de la ley 30222. 
Responsabilidad de jefe de área/operador 
El jefe de área/operador de maquina antes de iniciar su labor deberá llenar su registro 
de inspección diaria (check list), en el cual observara toda el área de trabajo donde se 
desenvuelve y de la misma manera interactuara con la maquina y/o herramientas que 
opera revisando que este en óptimas condiciones, sino fuese el caso y están en malas 






PROCEDIMIENTO DE TRABAJO SEGURO PARA LA 









supervisor de seguridad respetando las instancias  para luego darle seguimiento 
conjuntamente con el área de mantenimiento el cual dispondrá el nivel de daño y el 
tiempo en el que se levante las observaciones citadas en dicho registro. 
El personal deberá usar adecuadamente sus equipos de protección personal, de 
acuerdo al trabajo que realicen: 
 Preparación de Mezcla 
 Antes de empezar a preparar la mezcla para el vaciado de postes se deberá 
revisar que la mezcladora este en óptimas condiciones para el trabajo a 
realizar.  
 Examinar la carga antes de manipularla: localizar zonas que pueden resultar 
peligrosas en el momento de su agarre y manipulación (aristas, bordes 
afilados, puntas de clavos, etc.) 
 Las cantidades de agregados y agua que se usará serán de acuerdo al diseño 
de mezcla alcanzado por el jefe de Planta y de acuerdo al tipo de postes a 
fabricar. Considerar que el traslado y carguío de la arena y piedra chancada 
no ha de exceder los 25 kg., y en hombros máx. 50 kg. 
 Al iniciar la tarea, debe estar la máquina mezcladora con su respectiva tapa 
si aplica. 
 Debe ser operado por el personal autorizado. 
 Antes de limpiar la máquina deberá comunicar al supervisor, para el bloqueo/ 
des energizado. Para que pueda ingresar al interior. 
 Limpieza de moldes 
 Los moldes a utilizar en la producción deberán estar en buenas condiciones, 
debiendo informarse al jefe inmediato superior de algún desperfecto para 
corregirlo antes de utilizarlo en la producción.  
 La limpieza de estos deberá hacerse con el uso de implementos de seguridad 
para el caso.  
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 Los moldes se lubricarán con petróleo diésel utilizando hisopos (trapeadores), 
el trabajador tendrá cuidado de no mantener contacto del petróleo con la piel 
a fin de no originar ningún tipo de alergia o daño a su salud. 
 Llenado de moldes 
 En este proceso el personal deberá utilizar de la mejor manera las 
herramientas como carretillas, lampas, chuzos, vibradora a fin de evitar 
accidentes en el proceso.  
 Mantendrán ordenado y limpio la zona de trabajo, no dejar las herramientas u 
otros depósitos; obstaculizando/ dificultando el tránsito del personal. 
 El personal deberá retirarse o evitar de transitar, debajo de la carga que 
transporta la grúa pórtico. 
 Los trabajadores que transportan las carretillas con concreto mojado hacia la 
zona de moldes deberán llenar el concreto a la altura de la tolva, considerando 
que las carretillas tienen una capacidad de 90 litros 
 El tiempo de uso de la pinza vibradora variará de acuerdo al tipo de poste, los 
trabajadores (chuceadores) estarán expuestos a un tiempo de vibración 
máximo de 30 a 40 minutos por jornada diaria. Deben de turnarse el personal 
al maniobrar la pinza vibradora. 
 Planificar el levantamiento, decidir el punto o puntos de agarre más 
adecuados, dónde hay que depositar la carga y apartar del trayecto cualquier 
elemento que pueda interferir en el transporte. 
 La carretilla no debe ser suspendida para colocar la mezcla de concreto en el 
molde del poste, el trabajador utilizara una lampa como herramienta para 
dicho trabajo. 
 Asimismo, no podrá exceder en carguío de 25 kg (a no ser que el trabajador 




 Uso adecuado de las herramientas manuales, evitar dar una segunda función 
que no le corresponda. 
 
 Curado y acabado 
 El proceso de curado de los postes se realiza con vapor, por lo que el personal 
en esta área deberá estar capacitado en el manejo de calderas y utilizará sus 
implementos de seguridad para minimizar los riesgos de accidente que se 
pudieran presentar.   
 Los trabajadores que realizan actividades alrededores del curado de los 
postes, tendrán cuidado en no quemarse con el vapor o tener contacto con 
las superficies calientes. 
 Evitar realizar maniobras al trasladar las mangueras de vapor de un molde a 



























II. DATOS DE LA ACTIVIDAD
INDUCCIÓN ENTRENAMIENTO
























SUPERVISORA DE  SEGURIDAD
IV. RESPONSABLE DEL REGISTRO
NOMBRE FIRMA
DNI FIRMA OBSERVACIONES
LISTA DE DATOS DE (LOS)  TRABAJADOR(ES)
(     )
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS CAPACITADOS
(     )
(     ) (     ) DIA
NOMBRE DEL CAPACITADOR O ENTRENADOR Nº DE HORAS
MARCAR CON UNA (x) LA ACTIVIDAD REALIZADA TEMA FECHA
MES AÑO
Nº  TRABAJ.
REGISTRO DE INDUCCIÓN, CAPACITACIÓN, ENTRENAMIENTO Y 
SIMULACROS DE EMERGENCIA
RAZÓN SOCIAL RUC DOMICILIO TIPO DE ACTIVIDAD
1-Ene
Ago-17
DATOS DEL  EMPLEADOR PRINCIPAL
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO
POSTES AREQUIPA S.A. 20100218551
PARQUE INDUSTRIAL RIO SECO MZ. G LT. 
9 CERRO COLORADO - AREQUIPA




Anexo 8. Programa anual de capacitaciones 
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CUANDO INGRESA PERSONAL NUEVO A PLANTA
x
xTodo el personal
4 REGLAMENTO INTERNO DE SST Responsable SST
INVESTIGACIÓN Y REPORTE DE 
ACCIDENTES











6 PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIA Responsable SST Todo el personal
8 USO Y MANEJO DE  RR.SS Responsable SST Especifico
3
9 USO Y MANEJO DE EXTINTORES Responsable SST
TOTAL EJECUTADAS POR MES




TOTAL PROGRAMADAS POR MES
% CUMPLIMIENTO MENSUAL
PROGRAMA DE CAPACITACIONES
Código       : SIG-F-012
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Anexo 9. Herramienta de identificación de peligros y evaluación de riesgos y sus controles de la planta “A” de producción de postes. 



























































Accionar encendido de cuchilla 
eléctrica.
Accionar cuchilla eléctrica. eléctrico trabajo monotonos descarga electrica electrocutación C 4 18 Bajo
-Formato programación Plan de 
Trabajo. (Interna)
D 5 24 Bajo
Identificación de orden de 
pedido.
Identificación de orden de 
pedido.
Psicosociales Trabajos monótonos. Estrés laboral. Estrés, malestar laboral. C 4 18 Bajo
-Formato programación Plan de 
Trabajo. (Interna)
D 5 24 Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24 Bajo
Mecánico
Almacenamiento de objetos 
pesados.
Aplastamiento Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Formato programación Plan de 
Trabajo. (Interna)
D 5 24 Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24 Bajo
Mecánico
Manipulación de elementos 
cortantes, filusos.
Corte con objetos. Corte, lesión. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24 Bajo
Enganche de molde a pórtico. Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24 Bajo
Izaje de molde. Mecánico Cargas suspendidas.
Aplastamiento, 
atrapamiento.




- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Transporte de moldes 









- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Desenganche de molde. Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS Y CONTROLES :  SECCION "A"
REVALORACION DEL RIESGO
MEDIDAS DE CONTROL
RIESGO VALORACIÓN DEL RIESGO
TAREA / ACTIVIDADES DETALLE
Identificación de molde
Transporte a zona de 
almacenamiento de moldes.






Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 




Trabajo en superficies 
resbalosas.
Resbalones Muerte, fractura, lesión. C 1 4 Alto
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)













- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 










- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Mecánico
Tránsito de vehículos 
(Pórtico).
Atropellamiento.
Muerte, fractura, lesión, 
corte.




- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. C 4 18
Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Mecánico Gradas / peldaños Caídas a desnivel. Fractura, lesión. C 3 13 Medio





Pérdida de capacidad 
auditiva.
Enfermedad C 3 13 Medio







Incomodidad C 4 18 Bajo




Apoyo de molde en caballete y 
desenganche de cadenas. Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión, golpe. C 3 13 Medio
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Colocar molde en caballete
Enganche de molde a pórtico,
Izaje de moldes. 
Transporte de moldes 





Humedecer huaype con 
petróleo.
Químicos Sustancias o mezcla químicas. Daños a la piel. Alergía, irritación. C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Frotación de huaype a molde. Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión. C 3 13 Medio
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Retorno del huaype 
contaminado a balde 
contenedor del petróleo. 
Fisicoquímico
Manipulación de sustancia 
química.
Combustión
Acné, foliculitis y 
desarrollo de verrugas
C 4 18 Bajo




Transporte a zona de 
almacenamiento de canastillas.
Locativos
Pisos resbaladizos o 
disparejos.
Resbalones, caída a 
desnivel, cortes con 
objetos.
Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo




Búsqueda del canastilla 
adecuado.
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Enganche de canastilla a 
pórtico.
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión, golpe. C 3 13 Medio
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 










- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Mecánico Tránsito de vehículos. Atropellamiento.
Muerte, fractura, lesión, 
corte.




- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. C 4 18
Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Transporte de canastilla 





Muerte, fractura, lesión. C 2 8 Alto




Desenganche de canastilla en 
molde. 
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión, golpe. C 3 13 Medio
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
C 4 18
Bajo
Limpieza y lubricación del molde.







Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión. C 3 13 Medio
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 




Trabajo en superficies 
resbalosas.
Resbalones Muerte, fractura, lesión. C 1 4 Alto
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)













- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 










- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Mecánico
Tránsito de vehículos 
(Pórtico).
Atropellamiento.
Muerte, fractura, lesión, 
corte.




- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. C 4 18
Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Mecánico Gradas / peldaños Caídas a desnivel. Fractura, lesión. C 4 18 Bajo





Trabajas en superficies 
resbalosas.
Resabalones Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 




Pérdida de capacidad 
auditiva.
Enfermedad C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 





Incomodidad C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Colocación de canastilla en 
molde y desenganche de 
cadenas. 
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Colocación de canastilla en 
molde.
Enganche de canastilla a 
pórtico.
Izaje de canastilla. 
Transporte de canastilla 




Colocación de pines y tubos PVC 
en molde.
Colocación de canastilla y 
demás suministros en molde.
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo





Daños a la columna. Malestar, fatiga. C 1 4 Alto
                                                      -
Generación de procedimientos 
escritos.                                                          - 
Capacitación al personal en 
ergonomía, uso y manejo de cargas.
- uso de faja ergonómica durante la 
actividad.
- Aplicación de prototipo de faja 
lumbar D 4 21
Bajo





Daños a la columna. Malestar, fatiga. C 1 4 Alto
Generación de procedimientos 
escritos.- Capacitación al personal 
en ergonomía, uso y manejo de 
cargas.
- uso de faja ergonómica durante la 
actividad.









Daños a la columna. Malestar, fatiga. C 1 4 Alto
.-Generación de procedimientos 
escritos.                                                          - 
Capacitación al personal en 
ergonomía, uso y manejo de cargas.
- uso de faja ergonómica durante la 
actividad.
- Aplicación de prototipo de faja 
lumbar D 4 21
Bajo





Daños a la columna. Malestar, fatiga. C 4 18 Medio
.-Generación de procedimientos 
escritos.                                                          - 
Capacitación al personal en 
ergonomía, uso y manejo de cargas.
- uso de faja ergonómica durante la 
actividad.
- Aplicación de prototipo de faja 
lumbar D 4 21
Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Mecánico Gradas / peldaños Caídas a desnivel. Fractura, lesión. C 3 13 Medio
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Físico Ruido
Pérdida de capacidad 
auditiva.
Enfermedad C 3 13 Medio
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Químicos
Contacto o mezcla con 
sustancias.
Polvo
Daños a las vías 
respiratorias.
C 3 13 Medio
Generación de procedimientos 





Incomodidad C 3 13 Medio
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo





                                                                                                                                                                                                                                              
Químicos
Contacto con los residuos de 
la  mezcla 
Polvo
Daños a las vías 
respiratorias.
C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S.
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
-Ordenamiento de zona de trabajo. D 5 24
Bajo
Mecánico
Contacto con las partes 
móviles de la máquina
Cortes, aplastamiento, 
atrapamiento
Lesión, golpe, fractura C 3 13 Medio
-Capacitación de uso EPP´S, equipos 
de señalización.
-Manual de Procedimientos
-Plan de Contingencia. 
-Ordenamiento de zona de trabajo. D 5 24
Bajo
Eléctricos Descargas eléctricas. Descargas eléctricas. Quemaduras C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S, que 
hacer en caso de incendios.
-Compra EPP´s.
-Plan de Contingencia. 





Daños a la columna.
Malestar, fatiga, daño a la 
columna.
C 1 4 Alto
-Formato programación Plan de 
Trabajo escrito.- Capacitación al 
personal en ergonomía, uso y 
manejo de cargas.
- uso de faja ergonómica durante la 
actividad.





Pisos resbaladizos o 
disparejos.
Resbalones, caída a 
desnivel, cortes con 
objetos.
Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo




Chuzado de mezcla. Ergonómico
Equipos y herramientas en 
puesto de trabajo.
Daño en las articulaciones. Dolor y malestar. C 4 18 Bajo









Incomodidad C 4 18 Bajo




Limpieza de los Residuos 
acumulados 
Mantenimiento de Herramientas 
y Máquinas Eléctricas
Vaciado de molde con concreto y 
vibración.  






Trabajas en superficies 
resbalosas.
Resabalones Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 




Pisos resbaladizos o 
disparejos.
Resbalones, caída a 
desnivel, cortes con 
objetos.
Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo




Colocación de tira de papel en 
el contorno del molde.
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Retirar exceso de tiras de 
papel.
Mecánico
Pisos resbaladizos o 
disparejos.
Resbalones, caída a 
desnivel, cortes con 
objetos.
Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo




Búsqueda del pieza faltante. Locativos
Disposición inadecuada de 
elementos
Aplastamiento, resbalones, 
caídas, choques con obejtos.
Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo




Enganche de molde a pórtico. Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 










- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Transporte de pieza suspendida 








- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Desenganche y colocación de 
pieza.
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Empernado de molde. Ergonómico
Equipos y herramientas en 
puesto de trabajo.
Daño a la columna, 
articulaciones.
Malestar, fatiga, daño a la 
columna.
C 4 18 Bajo
-Formato programación Plan de 
Trabajo. (Interna) D 5 24
Bajo
Tapado y empernado del molde. Izaje de pieza. 
Colocación de tiras de Papel en 
Platinas del molde.






Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 




Trabajo en superficies 
resbalosas.
Resbalones Muerte, fractura, lesión. C 1 4 Alto
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)













- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 










- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Mecánico
Tránsito de vehículos 
(Pórtico).
Atropellamiento.
Muerte, fractura, lesión, 
corte.




- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. C 4 18
Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Mecánico Gradas / peldaños Caídas a desnivel. Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Físico Ruido
Pérdida de capacidad 
auditiva.
Enfermedad C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 





Incomodidad C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Apoyo de molde en 
centrifugadora y desenganche 
de cadenas. 
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión, golpe. C 5 22 Bajo




Transporte del molde de 
caballete a máquina 
centrifugadora.
Enganche de molde a pórtico.
Izaje de molde. 
Transporte de moldes 






Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 




Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 




Pérdida de capacidad 
auditiva.
Enfermedad C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 





Incomodidad C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 




Trabajo en superficies 
resbalosas.
Resbalones Muerte, fractura, lesión. C 1 4 Alto
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)










Muerte, fractura, lesión. C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 










- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Mecánico
Tránsito de vehículos 
(Pórtico).
Atropellamiento.
Muerte, fractura, lesión, 
corte.




- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. C 4 18
Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Mecánico Gradas / peldaños Caídas a desnivel. Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Físico Ruido
Pérdida de capacidad 
auditiva.
Enfermedad C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 





Incomodidad C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Apoyo de molde en piso y 
desenganche de cadenas. Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Centrifugación del molde por 7-
8 minutos.
Centrifugado de poste.
Transporte del molde de 
máquina centrifugadora a área 
de secado.
Enganche de molde a pórtico.
Izaje de molde. 
Transporte de moldes 





Desempernado y desencofrado 
de molde.
Desarmado de molde. 
Desmoldaje de pieza.
Ergonómico Movimientos repetitivos. Daños a la columna. Dolor y malestar. C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 




Trabajo en superficies 
resbalosas.
Resbalones Muerte, fractura, lesión. C 1 4 Alto
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)














- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 










- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Mecánico
Tránsito de vehículos 
(Pórtico).
Atropellamiento.
Muerte, fractura, lesión, 
corte.




- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. C 4 18
Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Mecánico Gradas / peldaños Caídas a desnivel. Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Físico Ruido
Pérdida de capacidad 
auditiva.
Enfermedad C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 





Incomodidad C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Apoyo de molde  y 
desenganche de cadenas. Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Transporte del molde a zona 
asignada.
Enganche de molde a pórtico.
Izaje de molde. 
Transporte de moldes 







Pisos resbaladizos o 
disparejos.
Resbalones, caída a 
desnivel, cortes con 
objetos.
Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo





Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 




Trabajas en superficies 
resbalosas.
Resbalones Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Físico Superficies Calientes Quemaduras
Quemaduras, daños a la 
piel, artrosis.
C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Tapado de extremos del molde 
con papel.
Ergonómico Disposición de elementos Aplastamiento
Fractura, golpes, malestar 
muscular.
C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 




Trabajo en superficies 
resbalosas.
Resbalones Muerte, fractura, lesión. C 1 4 Alto
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)














- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 










- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
MEDIO
Mecánico
Tránsito de vehículos 
(Pórtico).
Atropellamiento.
Muerte, fractura, lesión, 
corte.




- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. C 4 18
Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Mecánico Gradas / peldaños Caídas a desnivel. Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Físico Ruido
Pérdida de capacidad 
auditiva.
Enfermedad C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 





Incomodidad C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Apoyo de molde en caballete y 
desenganche de cadenas. Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 




Colocación de manguera con 
vapor (Aproximadamente por 
dos horas).
Transporte del molde de área 
secado a Caballete.
Enganche de molde a pórtico.
Izaje de molde. 






Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 




Trabajo en superficies 
resbalosas.
Resbalones Muerte, fractura, lesión. C 1 4 Alto
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)














- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 










- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. D 2 12
Medio
Mecánico
Tránsito de vehículos 
(Pórtico).
Atropellamiento.
Muerte, fractura, lesión, 
corte.




- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. C 4 18
Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Mecánico Gradas / peldaños Caídas a desnivel. Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Físico Ruido
Pérdida de capacidad 
auditiva.
Enfermedad C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 





Incomodidad C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Apoyo de poste en zona 
emporado  y desenganche de 
cadenas. 
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Fractura, lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Mezclar cemento con arena. Químicos
Contacto o mezcla con 
sustancias.
Polvo
Daños a las vías 
respiratorias.
C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Humedecer huaype y/o saco en 
mezcla.
Fisicoquímico
Manipulación de sustancia 
química.
Combustión
Acné, foliculitis y 
desarrollo de verrugas
C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Frotar pieza con huaype 
hidratado.
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Dejar secar pieza. Mecánico Gradas / peldaños Caídas a desnivel. Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Enganche de poste a pórtico.
Izaje de poste. 
Transporte de poste 
suspendidos hasta zona 
emporado.
Emporado del poste.






Manipulación de sustancia 
química.
Combustión
Acné, foliculitis, alergías y 
desarrollo de verrugas
C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Selección de la plantilla 
correcta.
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo
Colocación de plantilla en 
molde y pintado de 
codificación.
Fisicoquímico
Manipulación de sustancia 
química.
Combustión
Acné, foliculitis, alergías y 
desarrollo de verrugas
C 4 18 Bajo




Dejar secar. Mecánico Gradas / peldaños Caídas a desnivel. Fractura, lesión. C 4 18 Bajo
Generación de procedimientos 
escritos. D 5 24
Bajo
Enganche de brazos mecánicos 
de montacarga a palet de 
soporte de pieza.
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 










- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. C 4 18
Bajo
Mecánico
Tránsito de vehículos 
(Pórtico).
Atropellamiento.
Muerte, fractura, lesión, 
corte.




- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. C 4 18
Bajo
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. 
D 5 24
Bajo









- Retirar personal bajo objeto 
suspendido. C 4 18
Bajo
Descender y colocar pieza en 
sitio destinado.
Mecánico
Trabajo entre elementos 
cercanos.
Choques con objetos Lesión, golpe. C 4 18 Bajo
-Capacitación de uso EPP´S. (Interna)
-Compra EPP´s: Zapatos jebe punta 
acero, guantes. 
-Plan de Contingencia. D 5 24
Bajo
Suministro materia prima a 
mezcladora
Alamcén temporal Locativos Almacenamiento a desnivel. Caídas a desnivel. Fractura, lesión. C 4 18 Bajo





Izaje de pieza por medio de 
montacarga.
Pintado de codificación.
Disolver pintura con tiner.
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Anexo 11.  Autorización para la operatividad para la producción de bienes y servicios 
























































Anexo 15. Validación de las variables del funcionamiento del prototipo de faja lumbar con 
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